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ABSTRAKT

Tato rigordzni prace se vénuje problematice volby povolani zdravotni sestry.
Cilem prace bylo zmapovéani socidlnich a osobnostnich faktorG prvni faze profesni
orientace. Vné&jsi (socialni) a vnitini (osobnostni) kategorie jsou velmi t€sné provazany,
vzajemné se ovliviiuji, pisobi na né ¥ada situa¢nich faktort.

Cést prace si kladla za ukol zaznamenat rozdily vybranych prom&nnych u
dospivajicich v jednotlivych ro¢nicich studia a pokousela se zmapovat nekteré rozdily
ve vysledcich a zavérech vyzkumu, ktery byl realizovan O. Gabrielovou v roce 1991.

V empirickém retrospektivnim zkouméni jsme se snazili vysvétlit pficinné
vztahy na zakladé kvantitativniho zpracovani dat. Statisticky vybérovy soubor tvofilo
422 respondentt, zaki a Zakyn tii zdravotnickych Skol, ktefi ve Skolnim roce 2003/2004
navstévovali denni studium oboru vSeobecnd sestra. V ramci vyzkumné metody jsme
vytvofili novy vyzkumny néstroj Dotaznik pro Zdky a Zdkyné stiedni zdravotnické Skoly.

Nase vyzkumné Setfeni potvrdilo hlavni hypotézu, ktera se tykala obecnéjsich
vazeb a zahrmovala v sob€ vice dil¢ich hypotéz. Do volby stiedni zdravotnické skoly a
do volby povolani zdravotni sestry intervenuji u Zdkii a u zZdkyn stredni zdravotnické
Skoly vnéjsi faktory a vnitini faktory.

Nami oslovené dospivajici bylo mozné rozdélit na dvé skupiny. Prvni polovinu
dotdzanych jsme povaZovali za silngji motivované ke studiu a nasledné k vykonu
povolani zdravotni sestry. V prvni fazi profesiondlni orientace vyuZzivali vice zdrojové
kombinované informace, volba byla promyslenéjsi a cilengj$i. Za nizko nebo vibec
nemotivovanou jsme povazovali zbylou ¢ast odpovidajicich, kteti i pfes nizky zdjem o
obor jsou v soucasnosti fadnymi z4ky stiedni zdravotnické $koly.

Nase analyza soucasné situace se snazi pfispét k rozsghlé spolecenské diskusi o
vyvoji stiednich zdravotnickych §kol. Dobra znalost souvisejicich vybranych
proménnych volby povolani mize pfispét ucitelim pii profesionalnim formovani zakd a
zékyn, budoucich zdravotnich sester. Na nich v mnohém bude zaviset trovern naSeho

oSetfovatelstvi v budoucnosti.

Klicova slova:
Volba povolani; Charakteristika dospivani — rodinné prostiedi; Vzdelavani a Skola;
Soucasny model vzdélavani zdravotnich sester v Ceské republice; Motivace; Profese

zdravotni sestry



ABSTRACTION

This disertation is focused on problems of a nurse profession choice. The aim of
this work is to map out social and personal aspects of the first stage of a professional
orientation. External (social) and internal (personal) categories are very close, they
influence each other and they are affected by many conditions.

The task of a part of this work was to record differences in chosen variabilities
of adolescents in individual school grades and to map some differences in the results of
Ms Gabrielova research from 1991.

In an empirical retrospective study we tried to explain casual nexus on the basis
of a quantitative data processing. A statistical selective group was made up by 422
respondents-students of three medical schools who attended a full-time nurse study in
an academic year 2003/2004. Intra-research we produced a new implement called 4
questionnaire for students of secondary medical schools.

Our research verified the principle hypothesis which conserned more general
relations and included more partial hypothesis. External and internal factors intervene
in a choice of a secondary medical school and a nurse profession at students of
secondary medical schools.

We could divide our respondents in two groups. The first half of them we
considered as stronger motivated ones for studying and further for performing a nurse
profession. At the first stage of a professional orientation they used more source
compound information and their choice was more sophisticated and directed. As a low
or non-motivated we considered the rest of respondents who are, in spite of the lack of a
professional interest, the students of a secondary medical school at present.

Our present situation analysis is trying to contribute to a wide social discussion
about a development of secondary medical schools. Good understanding of a
connection of chosen career variabilities can help teachers at professional forming their
students — future nurses. They will be in many ways responsible for our future nursing

level.

Key words:
An Occupation Choice; The Characteristic of Adolescence — Family Backround;
Education and School; A Present Model of Nurse Education in the Czech Republic;

Motivation; A Nurse Profession



PREDMLUVA

Motto:

., Zadny Elovek neni s to druhého clovéka naudit pravdeé, ¢lovék musi pravdu
objevit sam v sobé. Ucitel miize Fici: ,Tohle je cesta, neschdzej z ni.” Zasvéceny dokdze
svého Zdka privést na onu cestu, na niz dostavd tim vice, ¢im déle po ni jde. Ale prvni

4

Haznat Inajat Chan

Kdyz se ohlédneme do uplynulych let, jen sté€zi pfehlédneme velké a zésadni

zmény. Oproti devadesatym 1étim je dne$ni spole¢nost na pocatku 21. stoleti jina.
V mnoha ohledech autonomng&j$i, stale vice prosazuje princip osobni zodpovédnosti.
Lidské jednani v moderni spole¢nosti vychazi z rozhodnuti jednotlivce, ktery mé sviy
osud ve vlastnich rukou. Lidé jsou tvirci svého Zivota a lidsky Zivot je pfedmétem
volby.

Dospivajici jsou nuceni je$té pfed opusténim zdkladni $koly ramcové zvolit
vlastni profesionalni orientaci v obdobi, které je charakteristické hledanim vlastni role
ve spoleCnosti a ve svét€ vilbec. Pii slabé urovni sebepozndni, nestabilit€ z4jma a malé
znalosti moznosti je to v této fazi dospivani jesté dosti obtiZné.

Dospivajici, zaci devatych ro¢nikt zakladni Skoly, sami povazuji volbu za
uzlovou zivotni udalost. Dostat se na stfedni Skolu, udélat dobie pfijimaci zkousky
povazuji za velice podstatné, zavazné pro jejich daldi Zivot. Dle vyzkumd mnozi
dospivajici jiz po dvou az tfech letech studia pfichdzeji na to, Ze jsou s volbou
nespokojeni a usiluji o zménu (Pavelkova, 2002).

Volba povolani je zavazné rozhodnuti, protoze vyrazné ovlivni cely dalsi Zivot
adolescenta i spole¢nosti. Nasledna ekonomicka aktivita hraje dilezitou ulohu pfi
uréovani socilnich pozic a Zivotniho stylu. Vykon povolani podmifiuje rozsah volného
¢asu 1 charakter pracovniho prostfedi, a pfedpokladd i n€které vlastnosti téch, ktefi
povolani budou vykonévat.

Bez pomoci ziistava ve volbé povolani vétSinou mnoho nahodilého a tapavého.
Proto je dilezité ¢trnactiletym dospivajicim pii volbé studia a nasledné povolani umét

kvalifikovanym zplsobem pomoci pfi hledani jejich Zivotni cesty.
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P1i vybéru povolani zdravotni sestry nehraje nikdy roli jen jeden faktor, vzdy je
to vzajemné propojeny komplex vnitinich a vnéjsich ¢initeli.. Pokud chceme proniknout
hloubgji do problematiky, musime znat faktory, které pisobi na dospivajici a které
povazuji za individudlng vyznamné.

Vysledky naSeho vyzkumu a analyza soucasné situace se snazi pfispet k rozsahlé
spolecenské diskusi o vyvoji stfednich zdravotnickych Skol. Polemiky probihaji jiz
nékolik porevoluénich let, maji zasadni vliv na vychovné vzdélavaci praci skol. Zmény
ve zdravotnictvi na pocatku 21. stoleti vyznamné ovliviiuji nové pojeti oSetrovatelstvi.
Ceska republika vstoupila do Evropské unie, coZ piina3i také fadu nutnych zmén ve
vzdélavani zdravotnich sester.

V nasi praci jsme se zaméfili na Zaky a zakyné stfedni zdravotnické $koly,
budouci zdravotni sestry a zdravotni bratry (typ B-2. trovn&)', které oznalujeme
terminem zdravotni sestra dle dosud platnych zdkonnych pfedpisi. S ohledem na dalsi
vyvoj tito odborni pracovnici budou oznaCovani nazvem zdravotnicky asistent. K
aktualnosti naSeho Setfeni zaroven piispiva fakt, Ze Ministerstvo Skolstvi mlédeze a
t&lovychovy, po dohodé s Ministerstvem zdravotnictvi®, dne 17. 12. 2003 schvalilo
zékladni uc¢ebni dokumenty pro studijni obor: 53-41-M/007 zdravotnicky asistent, ktery
je vzdeladvan na stfednich zdravotnickych Skolach od 1. 9. 2004. Osvétleni dil¢ich
faktort profesni volby Zzakl a Zakyn oboru v§eobecnad sestra, ktery byl nahrazen oborem
zdravotnicky asistent poc¢atkem letosniho Skolniho roku na stfednich zdravotnickych
Skolach, mtize v budoucnosti pfispét jako zdroj informaci pfi srovnani prvni faze
profesni orientace zdravotnického asistenta a zdravotni sestry.

Soucasnou dobu vnimame jako pfileZitost pro prosazeni zmény ve vzdélavani
a v celkovém postaveni sestry v nasem zdravotnictvi.

Dobré znalost souvisejicich vybranych proménnych volby povoldni mize piispét
ucitelim pii profesiondlnim formovani zakl a zakyn, budoucich zdravotnich sester a
zdravotnich bratri. Na nich v mnohém bude zdviset uroveni naseho oSetfovatelstvi

v budoucnosti.

' Koncepce eského oetiovatelstvi, metodicky material transformace oSetfovatelstvi, pfijaty MZ CR,
Véstnik MZ CR ¢. 6/1998.

* Zdkon ¢.96/2004 Sb. Zékon o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych
souvisejicich zakond (zdkon o nelékaiskych povolanich).
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UvoD

Tato rigordzni prace je vénovana problematice volby povolani zdravotni sestry.
Bez nadsazky je mozné oznalit volbu stiedni $koly a volbu povoladni jako klicova
zivotni rozhodnuti dospivani. Mlady ¢loveék rozhoduje o svém potencidlnim Zivotnim i
pracovnim uspéchu, rozhoduje se o jeho $ancich a moZnostech.

Dobrou volbou se miize jeho pileZitost k uspéchu vyrazné zvysit. Spatnym
rozhodnutim zpravidla dochazi k fadé naslednych obtizi, chyb a problémt, které mohou
v pfipadé zdravotnickych povoléni siln€ ovlivnit i osudy jinych lidi. Z pohledu odborné
ucitelky na zdravotnické Skole mam k tématu velice tizky vztah.

V piedkladané praci jsme se pokusili zmapovat faktory, které ovlivnily nékteré
dospivajici pti volbé budouciho povolani zdravotni sestry. Snazili jsem se postihnout
celkovou §ifi vybranych proménnych v kvantitativnim empirickém retrospektivnim
vyzkumu. Pokusili jsem se pfibliZit problematiku vybéru, rozhodovani a realizace volby
u studujicich 74k a Zakyn zdravotnickych skol.

Cilem prace bylo zmapovdani socidlnich a osobnostnich faktorii prvni fdze
profesni orientace.

Vné&j$i (socidlni) a vnitini (osobnostni) kategorie jsou vzdjemné velmi tésné
provazany, vzajemné se ovliviiuji, plisobi na né fada situa¢nich faktorti. Zaméfili jsme
se pfedevs§im na zjisténi téch faktort, o kterych jsem se domnivali, Ze jsou rozhodujici
pro profesionalni orientaci, pfipravu a posléze vykon zminéného povolani.

Prace si klade za ukol zaznamenat rozdily vybranych proménnych u
dospivajicich v jednotlivych ro¢nicich studia, ¢aste¢né odhalit rozdily mezi pohlavimi,
blize specifikovat skupinu muzi volici studium na stfedni zdravotnické Skole. Pokousi
se zmapovat nékteré rozdily mezi vysledky a zavéry vyzkumu, realizovanym O.
Gabrielovou v roce 1991 v diplomové praci na téma ,,Motivace zékyn k volbé povolani
béhem studia stiedni zdravotnické $koly” (Gabrielova, 1991), vzhledem k
dvanactiletému socio-kulturnimu vyvoji spole¢nosti. Zavérem jsme se pokusili zjisténé
rozdily z Casti analyzovat.

V' nasem viastnim vyzkumu jsme s ohledem na vySe prezentované zvolili
kvantitativni empiricky retrospektivni (ex post facto) vyzkum.

V empirickém zkouméni jsme se snaZili vysvétlit pfi¢inné vztahy na zékladé
kvantitativniho zpracovani dat. Nase hlavni hypotéza se tykala obecn&jsi podoby vazeb

a zahrnovala v sob¢ vice dil¢ich hypotéz.
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Do volby stfedni zdravotnické skoly a do volby povolani zdravotni sestry
intervenuji u zZdku a Zdkyn stredni zdravotnické Skoly vnéjsi faktory (spolecenské
prostredi, odbornad Skola, zdravotnické prostredi) a vnitini  faktory (osobnostni
predpoklady k realizaci role zdravotni sestry, rodinné prostiedi, zakladni Skola).

Dil¢i hypotézy byly konkrétngj$i a tykaly se parcidlnich vztahl. Z metod a
technik pouzivanych v pedagogickém empirickém vyzkumu jsme zvolili exploraéni
metodu dotazniku. V ramci vyzkumné metody jsme vytvofili novy vyzkumny néstroj,
Dotaznik pro Zdky a Zdkyné stiedni zdravotnické Skoly.

Statisticky vybérovy soubor tvorili Zdci a Zdkyné t7i zdravotnickych Skol
(SZS Praha Jecnd, SZdS Domazlice, SZS Pribram), kteii ve Skolnim roce 2003/2004
navstévovali denni studium oboru vseobecnd sestra a osobné souhlasili s ucasti ve
vyzkumu. Statisticky vybérovy soubor tvorilo celkem 422 respondentil (muzil i Zen) ze 17
wse prezentovanych Skol, Zdkii a Zakyn 1., 2., 3. a 4. rocniku ctyrletého denniho studia
oboru v§eobecnd sestra.

Osveétleni dil¢ich faktorti profesni volby zakl oboru vSeobecnd sestra, ktery byl
na stfednich zdravotnickych Skolach od roku 2004 nahrazen oborem zdravotnicky
asistent, mize v budoucnosti byt pfinosné jako zdroj informaci, podklad pro srovnani
dospivajicich volicich obor zdravotnicky asistent.

Uvédomujeme si, Ze naSe poznani nikdy nebude Gplné, nase prace vSak mlze prispét
k prohloubeni a zdokonaleni poznatkli volby povolani zdravotni sestry v moderni
spole¢nosti.

Pro zpracovani vySe uvedeného tématu jsem zvolili nésledujici postup, z néhoz
vyplyva ipojeti struktury textu. Text je rozdélen na teoretickou a praktickou &ast.
Teoreticka ¢ast zahrnuje Sest dil¢ich kapitol.

V prvni kapitole je nejprve vymezena volba povolani, zékladni typy a dilezité
znaky povolani. Jsou zde naznaceny mozZnosti profesionédlnitho poradenstvi. Zavér této
kapitoly pfedklada ptehled vyzkumi vénujicich se volbé povolani.

V druhé kapitole v kratkosti charakterizujeme z vyvojového hlediska obdobi
dospivani a rodinné prostiedi Zaka.

Ve tfeti kapitole je definovan pojem stfedni Skola. Identifikujeme zde vyhody a
nevyhody studia na stfedni odborné skole, véetné podminek nutnych k pfijeti Zaka ke
studiu.

Ctvrta kapitola je vénovéana soutasnému modelu vzd&lavani v Ceské republice

a vyvojovym trendiim zdravotnického vzdélavani.
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V paté kapitole definujeme pojmy: motiv, motivacni proces, potieby, zvyky,
navyky, zajmy, postoje, hodnoty, idealy a cile. Integralné jsou zafazeny vyzkumy:
motivace k volbé povolani zdravotni sestry, aktivity Skolniho dne dospivajicich,
hodnotové orientace dospivajicich, a vyzkumy Zivotnich cild mladych lidi v Ceské
republice.

Sestd kapitola je vénovana profesi zdravotni sestry. V jeji Gvodni &asti
vymezujeme pojem zpusobilost k vykonu povolani zdravotni sestry. Déle specifikujeme
predpoklady pro praci sestry a charakterizujeme prosocialni chovani. 7Z ¢&asti se
vénujeme problematice piijimaciho fizeni na zdravotnickou skolu. V dalsi casti
specifikujeme sociologické aspekty pomahajici profese a role sestry. Zavér této kapitoly
je vénovén ciliim soucasné profesni ptipravy sester, a pfechodu ze Skoly do praxe.

Prakticka cast zahrnuje vyzkumné Setfeni. V tvodni Casti vymezujeme cil a
ukoly vyzkumu, formulujeme predpoklady a hypotézy. V metodice Setfeni
prezentuyjeme vyzkumné techniky vletné Casového plénu a predvyzkumu. Daéle
charakterizujeme metodu, klady a zapory vyzkumného nastroje, dotazniku vlastni
konstrukce.

Specifikujeme statisticky vybérovy soubor. V dalsi ¢asti objasiiujeme priibéh,
vyhodnocujeme ziskana statisticka data a zarazujeme diskusi k ziskanym vysledkim.
Na konec jsme zafadili zadvéry vyzkumného Setfeni a zavéry prace, z niZz vyplyvaji

doporuéeni: obsahové, metodické, pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST

1. VOLBA POVOLANI

Ptiprava k profesi je jednim ze zakladnich ukold dospivani. Vybéru povolani
pfedchéazi volba vhodného studijniho oboru. Ve skole Zaci ziskavaji potfebné znalosti a
dovednosti s perspektivou, Ze je uplatni v praxi. Uceni prestava byt uz jen nééim vedle
jinych forem c¢innosti a zébavy, ale dfive ¢i pozdé&ji zpravidla splyne s Zivotnimi
perspektivami adolescenta. Stava se pak osou, po které mladistvi zamysleji realizovat
sviyj zivot. Volba profese probiha v nékolika etapach a v idealnim pfipad¢ by méla byt
podloZena zajmem a predpoklady toho, kdo si vybira.

Dospivajici je formovan rodinou i fadou vychovnych a vzdé&lavacich instituci.
Jsou to zvlasté posledni ro¢niky druhého stupné zakladni Skoly, na kterou navazuji
rizné typy Skol odliSné Grovné a orientace vzdé€ladvani. Samo zafazeni do ne€které z nich
se spolupodili na utvafeni osobnosti i na pfedstaviach o budoucim Zivotnim stylu.
Povoldni je vhodné vybirat podle zamt a realistického posouzeni pfedpokladia
uchazece, pfinosna je co nejvetsi znalost naplné prace ve vybraném povolani, vCetné
jeho kladnych i stinnych stranek. Je nutno se ohliZet na pfedpokladany spolecensko-
ekonomicky vyvoj, moznosti uplatnéni na trhu prace, pfedpokladanou profesni strategii,
stanoveni profesnich cill a priorit. Vhodné je vyuZiti odbornych instituci, zabyvajicich
se volbou povolani, které zhodnoti pfedpoklady studenta pro jeho usp€$né vykonavani.
Pfi vybéru je tfeba vzit v tvahu zaklv prospéch, nadani, zajmy, Skolni a mimoskolni
aktivity. Volba povolani a nasledné zaméstnani je soucasti profesni strategie. Pro vybér
zamé&stnani plati podobnd kritéria jako u volby povolani, ale maji daleko konkrétné&;jsi
podobu. Je nutno vychdzet z narokti na budouci pracovni misto a také z moznosti, které
nabizi pracovni trh.

V podstaté jde pfi volbé povolani vzdy o dva navzajem souvisejici aspekty:

Z hlediska jedince, aby si volil takové povolani, které by ho nejvice
uspokojovalo, ve kterém by nejlépe uplatnil své specifické schopnosti 1 osobni sklony a
zajmy.

Z hlediska spolecnosti, aby byl ziskén pracovnik, ktery by co nejvic pfispival
k plnéni spolecenskych ukolt.

Sladit co nejlépe individudlni a spoleCenské zajmy by proto mélo byt cilem

dobré volby povoléni.
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V roce 2004' se o svém budoucim studijnim oboru, nasledné povolani,
rozhodovalo 106 812 7akd a zdkyn devatych tfid. Ud¢€laji-li pfi vybéru chybu, ztrati
dospivajici prinejlep§im rok Zivota. A v tom horSim piipadé se bude az do diachodu
vénovat povolani, které jej nebude plné zajimat. Blazkova (2004) uvadi, Ze kazdoro¢né
kazdy sedmy uchaze¢ o studium na stfedni Skole neni pfijat na zvoleny obor. Voli jinou
moznost, poté je ale pravdépodobné&jsi, ze studium nedokonéi. Vyzkumy ukazuji, Ze
,sjen mald Cast dospivajicich ma tak vyhranéné zajmy a tak silnou tendenci k
seberealizaci, Ze si vynuti ur¢ité povolani bez ohledu na vnéjsi podminky™ (Langmeier,
Krejéifova, 1998, s. 155). Stejné tak patrné jen mala ¢ast této populace se necha fidit
vyluéné jen vné&jsim tlakem a pfistoupi na vybér povolani bez ohledu na své schopnosti,
zajmy a prani. U vétSiny jedincl hraji pfi volbé povolani uréitou roli oba uvedené

aspekty, ovSem v riznych kombinacich.

1.1 Typy volby povolani

Nickel (1975) rozlisuje tfi typy volby povolani podle miry vlastni iniciativy
dospivajiciho a vyspélosti jeho pfedstav o budoucim profesnim zaméfeni. Tridéni
pokladame za prehledné a proto ho pouzivame i pfi naSem vlastnim vyzkumu.

Pomérné €asto se miizeme setkat s tim, Ze Zak posledniho ro¢niku zékladni skoly
fidi svou volbu v podstaté podle prani a rozhodnuti rodi¢l nebo jinych pro néj
dalezitych dospélych, popfipadé se rozhoduje podle viceméné ndhodnych vnéjsich
skuteCnosti, bez zfetele na vlastni z4jmy a sklony. Tento pasivni nevyzraly pfistup k
profesiondlni draze budeme oznacovat fyp A. Je otdzka, zda lze viibec mluvit o volbé
povoléni, protoZe pasivni podfizeni je pfevazujici.

Mnohdy se stfetdvame i s tim, ze dospivajici maji ur¢ita prani, avsak jejich
piedstavy jsou Casto nejasné a nepevné, urcuji spiSe jen obecnou Sirokou orientaci,
nejsou vak cilené na ur€ité konkrétni povolani (fyp B). To je pak nakonec volba pod
vlivem rizné silného tlaku z okoli. 7yp B predstavuje stfedni pozici mezi Zivotni
aktivitou a pasivitou, informovanosti a bezradnosti, rozhodnosti a podfidivosti.

Dospivajici fypu C tidi svou volbu podle osobniho planu zaloZeného na cilech
vlastniho Zivota, Casto dlouho pfedem promysSlenych. Tito jedinci jsou zpravidla

iniciativni, rozhodni, cilevédomi, se silnymi seberealiza¢nimi tendencemi.

! UzIs: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, http: //www.uzis.cz/.
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Skute¢nost, Ze pravé typ B je nejcastéji zastoupen témét v 50 % jak mezi vSemi
hochy a dévéaty, kteti jdou do ucebniho poméru, tak i u téch, ktetfi jdou studovat,
ukazuje na dilezitost poradenské pomoci (Nickel, 1975). Pro srovnani uvadime tento
star$i vyzkum, ve svém vlastnim Setfeni sledujeme platnost tohoto zavéru s ohledem na
ménici se spolefenské podminky. Poradenska podpora a psychologickd pomoc se jevi
jako velmi dulezita, zejména kdyz ptihlizime k vysoce specializované praci v soucasné
spole¢nosti a k potiebé celozivotniho udeni, dané Castymi zménami na trhu prace i

proménou vyvolanou nastupem novych védeckych objevi.

1.2 Volba povolani a jeji vyvoj

Langmeier a Krej¢itova (1998, s. 156) charakterizuji ,,volbu povolani az do
zatatku pubescence jako predmét fantazie, ktera se nevaze na vlastni schopnosti ani na
pozadavky prace”. V tomto obdobi je rozhodujici prani ¢im chci byt, a volba povolani
je tak Casto spiSe nezavaznou hrou. Kolem 11. roku vsak dit¢ za¢ind srovnévat tato sva
pfani se skute¢nosti, vi uz, Ze musi brat ohled na své schopnosti, Skolni prospéch,
podminky p#jeti do uc¢ebniho oboru nebo na Skolu, poZzadavky pracovni €innosti. Stale
Cast&ji si nyni v8ima osob vykonavajicich uréitou pracovni ¢innost a stavi si je jako
modely své budouci profesionalni aktivity. Volba povolani se stava skuteCnym
problémem pro dospivajici i pro rodi¢e. Pracovni povinnosti jsou pro né piili§ vzdalené,
rad&ji se realizuji spiSe v jinych oblastech (sport, umélecké aktivity, pocitace a jiné
zajmy).

»Mnozi jiz po dvou aZ tfech letech uceni pfichazeji na to, Ze jsou s volbou
nespokojeni, a usiluji o zménu®, jak uvadi Langmeier a Krej¢ifova (1998, s. 157).

Velka ¢ast mladistvych zadina svou profesni dréhu snejasnymi a faleSnymi
predstavami, s nepfesnymi a malo detailnimi informacemi. Potfebuji pomoc, ktera by
neméla byt jednorazova, ale kterd by prichdzela v€as. Méla by zacinat uz kolem 10.
roku. Jejim cilem by bylo spiSe taktni vedeni k postupnému ujastiovani si vlastnich
predpokladi i pracovnich narokd. Bez této pomoci zlstava ve volb€ povolani vétSiny
dospivajicich mnoho nahodilého a tapavého. Jedinec je neziidka motivovan hlubsimi,
ne uplné védomymi potfebami, které vyplyvaji zjeho détskych zazitk ve vztahu
k rodictim, ze ziskaného uspokojeni a z prod€lavanych frustraci. Pomoc dospivajicimu

se ma zaméfit na to, aby jej podpoiila v Gsili o vyvinuti a pfijmuti integrovaného a
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piiméfeného obrazu sebe sama a své role ve svét€ prace. A aby v ném naSel své vlastni

uspokojeni a zajistil také prospéch spolecnosti.

1.3 Charakteristické znaky povolani

S vykonem povolani je spojena podstatnd cast zivota, kolem Ctyficeti let.
Profesni draha je nedilnou soucasti drahy Zivotni. Pfi stanoveni planti do budoucna,
vyty€eni cill, kterych chee ¢lovek v Zivot¢ dosdhnout, a vymezeni ¢asového horizontu,
kdy by se mu to mélo podafit, hraje ddleZitou ulohu povolani, protoZe je obvykle
zékladem ¢&innosti, kterou se ¢lovék zivi. Vytvafi predpoklady pro finanéni zazemi
zivotnich projektd. Naslednd ekonomicka aktivita hraje dulezitou tlohu pfi urcovani
socialnich pozic a zivotniho stylu. Vykon povolani podmiriuje rozsah volného ¢asu i
charakter pracovniho prostiedi, a pfedpoklada i nekteré vlastnosti t€ch, ktefi povolani
budou vykonavat.

Lepsi orientaci neZ klasifikace povolani nam poskytne popis povolani podle jeho
charakteristickych znaku. Stradal (1995) vystizné specifikoval povolani zakladnimi
znaky, ke kterym fadi: pracovni Cinnosti, pracovni prostiedi, pracovni prostiedky a
pracovni pfedmeéty.

Pracovni prostfedi zdravotni sestry je velice riznorodé — nemocnice, zdravotni
stfedisko, komunita, $kola, vézeni, tabor pro uprchliky, domaci péc€e, hospic atd. Jeji
pracovni ¢innosti mizeme rozdélit do n€kolika skupin: na zékladni oSetfovatelskou
péci, diagnosticko-terapeutickou ¢innost, psycho-socialni ¢innost, administrativni praci,
piipravné a dokoncovaci prace. Pracovni prostfedky tvofi materidlné technické
pocitatové vybaveni. Pfedmétem prace je poskytovani afizeni oSetfovatelské péce u
jednotlivece, rodiny nebo skupiny. Pro dospivajiciho mﬁiehékter}'f z té&chto znakli byt
silnym motivem pro to, aby se pro povolani rozhodl. Nebo naopak muize zaptsobit tak

negativng, Ze povolani zamitne.
1.4 Potreba kvalitnich informaci
Volba povolani je dulezité rozhodnuti, protoze vyrazné ovlivni cely dalsi zivot

jednotlivee i spolecnosti. Potfeba informaci je tu proto zvlasté naléhava. Rozhodnuti o

volb¢ povolani by mélo nésledovat aZ poté, co shromdzdime dostatek potfebnych udaji.
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V dob¢ dynamickych zmén nékterd povolani Uplné€ zanikaji, jind se nové
objevuji, stejné tak ucebni a studijni obory. Tento proces probihé neustale a je velmi
obtiZzné se v ném orientovat.

Pfi hodnoceni informaci je tieba vzdy sledovat, co je vécné spravné, objektivni
a aktualni. Prvotni informace ziskdva student od rodi¢li, od piibuznych, od kamaradu,
od zndmych, kteti vykonavaji povolani, o né€Z se zajima.

Existuji 1 mista, kde je mozno ziskat kvalifikované profesni informace - Centrum
kariérového poradenstvi, vychovny poradce na Skole, pedagogicko-psychologicka
poradna, ufad price s informaénim a poradenskym sttediskem®. Poradna pro
nerozhodnuté v Centru kariérového poradenstvi® pracuje pfi Narodnim ustavu
narodniho vzdélavani v Praze, poskytuje své sluzby bud’ konzultaci nebo telefonicky, ¢i
elektronicky.

Na zakladni Skole zdk muze pozadat o radu tfidniho ucitele a vychovného
poradce. Odborné Skoly mohou zprostfedkovat prezentaci vyucujicimi pFimo
na vseobecné vzdélavaci skole. Vychovny poradce mize zprostiedkovat navstévu tradu
prace nebo pedagogicko-psychologické poradny. V nékterych Skolach do procesu volby
povolani vstupuji odborni pracovnici pedagogicko-psychologické poradny vcietné
psychologa. Ten ma ve vétsi mife moznost sledovat proces profesiondlni orientace zaki
v dlouhodobé perspektivé a jejich poznani obecnych, studijnich i specidlnich
ptedpokladd pro studium, veetné zajmi a motivace.

Dalsimi zdroji informaci jsou Skoly, o které ma zak zdjem. Organizuji tzv. dny
otevienych dvefi, pfi nichZ se Ize dovédét mnoho duleZitych informaci o pfijimani
uchazec¢t, o pozadavcich pfi pfijimacich fizenich, o studijnich oborech, které se na Skole
udi, ale i mozZnostech budouciho uplatnéni v povolani.

Skoly prezentuji svou &innost také prostiednictvim médii. Vznikaji rizné
prehledy, kde jsou obvykle informace o tom, které studijni obory se na které $kole
vyucuji. Tyto piehledy vétSinou zahrnuji skoly z ur€itého regionu, nékdy vsak i z celé
Ceské republiky. Informaéni tiskoviny jsou dostupné na $kolach, v tifadech prace, v
informacénich a poradenskych stfediscich, nekteré Ize zakoupit. V pfipadé vazného
zadjmu je optimdlni provéfit informace piimo u zdroje na konkrétni Skole, kde se

muzeme dozveédét vic nez ve viech piehledech.

f Urad prdce: http:/fwww.uradprice.cz/.
* Centrum kariérového poradenstvi: http://poradna@nuov.cz/, sidli na adrese Weilova 1271/6, Praha 10.
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Komplexngjsi informace s moznostmi vybéru podle riznych hledisek poskytuji
pocitaové programy pro volbu vzdélavani a povolani. Jde napf. o program Priivodce
svétem povoldni, Volba povoldni a Diaros.

Program Volba povolani je Clenén do Ctyf kategorii: dosud nerozhodnuti,
Sastené rozhodnuti, téméf rozhodnuti a ti, kteff maji zdravotni problémy. Zék nebo
zakyné si v nich voli test dle vlastniho uvazeni, napt. test zajmu, test vybéru povolani
podle vyu€ovacich pfedmétd; nebo test podle zasady ,,Saty délaji ¢loveka® (u zaku, kteii
cht&ji zohlednit jistou profesni image). Tyto programy maji zpravidla poradci pro volbu
povolani informacénich a poradenskych stfedisek ufadt prace (IPS). Tamtéz jsou
k dispozici 1 dal§i materialy, napf. popisy povolani, videoklipy o povoléni atd.

Program Diaros je standardizovany program peti osobnostnich dotaznik
(SPARO - zjisténi bazalni struktury a dynamiky, autoregulace, integrovanosti a
psychické odolnosti osobnosti, SIPO — zji§tovani interpersonalnich tendenci, orientaci a
hodnot osobnosti, BAROM — gzjistovani psychické autoregulace osobnosti u
mladistvych od 13 do 18 let, DUSIN — zjisténi struktury a dynamiky Zivotni
spokojenosti, flustrogennich Zivotnich podminek a situaci, LOGUS — test logického
usuzovani). Tento program tvofi dopliikovou metodu pfi komplexnim vySetfeni zdka
nebo Zakyné zakladni Skoly psychologem ufadu prace. Po zhodnoceni pozorovani,
rozhovoru a testu na zavér psycholog spolu se Zzdkem a rodic¢i posoudi vhodnost ¢i
nevhodnost k urcité oblasti.

Internet zasahl do mnoha odvétvi lidské Cinnosti. Pfinesl s sebou nové moZnosti
komunikace, a to zplisobem, ktery byl jesté pred deseti lety netuSeny. Zasadni mérou
usnadiiyje dostupnost informaci. MiZeme zde najit informace o Skolstvi, zdravotnictvi,
oSetfovatelstvi. V adresaii mizZeme vyhledat prezentaci jednotlivych zdravotnickych
skol, oslovit pfimo konkrétni Skolu i vyucujici.

Na internetu lze vyhledat také fadu vyukovych pomticek, které mohou budoucim
studentim zdravotnické Skoly pfibliZit naplii oboru. V posledni dob€ je mozné objevit
stale vice stranek uréenych $iroké vefejnosti 1 potencidlnim studentim zdravotnickych
Skol. Na nich je moZné najit informace o jednotlivych onemocnénich, zpisobech 1écenti,
déni ve zdravotnictvi, zdravotni politice, oSetfovatelstvi.

Dospivajicim se takinim vedenim a dostatkem informaci mohou vyjasnit vlastni
zajmy a sklony. Kvalita prvnich informaci nebo kontakt s profesi jsou neziidka
nezapomenutelné a velmi dilezité pro formovani pozitivaiho postoje ke vzdélani i k
budoucimu povolani. Zda se, Ze v procesu hledani vlastni smysluplné seberealizace

budou mit stale vetsi vyznam c¢innosti mimo oblast vlastniho povolani. Volny cas
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poskytuje mladym lidem piileZitost k volbé zdjmovych aktivit, které umoziiuji vyjadrit

pocity, postoje a ptani bez vné&jsiho tlaku a svobodnéji, nez profesionalni orientace.

1. 5 Profesni poradenstvi

V 90. letech jsme v souvislosti se spoleenskymi zménami sveédky zmén
v systému vychovného poradenstvi, které se dotykaji, kromé jiného, i profesniho
poradenstvi. Ukoly, které diive plnily pedagogicko-psychologické poradny (PPP) z &asti
delegovaly na nové vzniklé poradenské instituce pri ufadech prace (IPS).

Vétsina skol informuje rodic¢e o moznosti navstivit pedagogicko-psychologickou
poradnu, ale iniciativu vétSinou pfenechava na nich. VySetfeni v poradné byva skolou
doporuceno v tzv. hrani¢nich pfipadech, kdy vysledky Zzaka ve Skole nejsou zcela
jednoznaéné pro dany typ stfedni Skoly. Muze se také jednat o zaky, aspirujici na
dlouhotrvajici (i nékolikahodinové) ptipravy do Skoly, nebo v opatném piipadé€, kdy
zé4ci maji vyssi predpoklady ke studiu, nez je jejich zdjem a Skolni vysledky. Setkdvame
se také s ptipady, kdy nekoresponduje hodnoceni uéiteli a vysledkd déti s nazory rodict
(pfeceniovani i podcenovani rodici).

Utitelé taktéZ doporuCuji vySetfeni v poradné u zakl, kdyz maji pochybnosti,
zda se jedna skutecné o zdjem ditéte, ¢i zda se neodvazuje jit proti vali rodicq.
Vyskytuji se také situace, kdy zak ani jeho rodi¢e dosud nemaji viibec zadnou piedstavu
o studijnim &1 profesnim zaméfeni. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana zikim se
zdravotnim oslabenim. Zde se problematika vhodnosti zptlisobilosti ke studiu rozsifuje o
posouzeni specifik typu oslabeni, pfiCemZz je nutnd spolupridce se specidlnim
pedagogem, v nékterych piipadech i s odbornym Iékafem.

Informace od rodi¢t jsou nedilnou soucdsti profesionalni diagnostiky. Jednotlivi
rodi¢e se 1i8i vtom, jaké maji predstavy o budouci vzdélavaci draze a profesnim
uplatnéni svych déti. N&kteti jsou realisté, jini maji pouze ramcovou piedstavu o typu
studia a vahaji mezi n€kolika variantami. V nékterych pfipadech ani rodi¢, ani zak
nedovedou odhadnout zameéfeni oboru. Zde ma provedené profesionalni poradenstvi asi
nejveétsi vyznam. Ne vzdy jsou rodice realistiCti v pohledu na pravdépodobnost pfijeti,
uspé&snost pii studiu a jeho ukonceni na dané Skole. Svou roli zde sehrava naplnéni
vlastnich ambici, kdy né&ktefi rodi¢e od svych déti ocekavaji to, ¢eho oni sami
nedoséahli. Formy ziskévani informaci od rodi¢t byvaji zpravidla dvojiho druhu. Prvni

skupinu tvofi vstupni informace o Zakovi z pohledu rodi¢i, druhou ¢ast zahrnuji tdaje
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o pfedstavé zdka a jeho rodi¢h. Ziskané informace se zhodnoti v zavéreéném
poradenském rozhovoru vSech zucastnénych. Pracovnik pedagogicko-psychologické
poradny také mize doporucit navstévu tfadu prace v misté trvalého bydliste, se kterym
velice Uzce spolupracuje.

Informaéni a poradenskd strediska pifi ufadech prace (IPS) se kromée dospélé
populace orientuji také na dospivajici mladez. Ve spolupraci se Skolami provadéji
psychologickou diagnostiku pro vybér Skoly ¢i profese. Mezi formami prace v IPS a
PPP bychom na$li ur€ité rozdily, napf. v poradnach je vstupni vySetfeni intervence
individualizovana, v IPS se zase vice pouziva pocitatovych diagnostickych metod a
dalSich audiovizudlnich pomucek (napt. prace s profesiogramy na videu).

Informa¢ni a poradenskd stfediska pii tufadech prace a pedagogicko-
psychologické poradny (spolu s vychovnymi poradci na zékladnich i stfednich $kolach)
od roku 1989 neustalé zmény a sit’ stfednich a ucnovskych $kol dosud neni ustalena.
Skolam chybi tradice & povést, kterd vybér diive znatné usnadiiovala. Ve vlastnim
vyzkumu jsme sledovali, zda Zaci vyuzili odbornou pomoc (ex post facto) pii volb&
povolani, a pokud ano, jakou. Psychologové a dal§i odbornici mohou pomoci
specidlnich psychodiagnostickych metod prohloubit sebepoznani, zvlasté u zaka, kteti
maji o sob& pochybnosti. Rozhodnuti o dalsi profesni draze vSak za dospivajiciho

neprovedou, musi se rozhodnout z velké &asti predevsim sam.

1.6 Vyzkumy k volbé povolani

Zmapovani realného stavu perspektivni orientace u zakl zdkladni Skoly,
respektive jejimu vyvoji, se vénovala Pavelkova (2002) ve svém vyzkumu. Zaméfila se
na Nejdﬁlez“itéjsz’ uddlosti Zivota zZdki 9. trid zdkladni Skoly. Odpovedi analyzovala z
hlediska ¢asového a z hlediska obsahového. Zavér vyzkumu piinesl zajimava zji$téni.
»Dostat se na stfedni $kolu, udélat dobte piijimaci zkousky, povazovalo 61 % Zaki
195-198). 1 z konkrétnich formulaci lze podle autorky vysledovat, Ze tuto udalost
povazuji pro sebe za velice podstatnou: vlastni narozeni 46 %, pratele 42 %, lasku,
vztah k druhému pohlavi 39 % atd. Velmi ¢asto je vyznamnou udalosti nastup povoléani
a moznost ho vykonavat 47 %, v konkrétnich formulacich se projevovala vétsi

naro¢nost ve smyslu vykonavani néjaké dobré, perspektivni, zdbavné prace. Pozadavek
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dobfe placené¢ prace se také Casto vyskytuje u zaklt zékladni Skoly. Ve vlastnim
vyzkumu se i této problematice vénujeme.

Pro zachyceni vztahu studentli k budoucnosti realizovala Pavelkova (2002, s.
198) v roce 2001 vyzkum Kym budete. 1 jeji metoda vychdzela z piedpokladu, Ze
pokusné osoby sdéli odhad osobniho smérovani tak, jak o ném uvazovaly. Tento odhad
ma silny osobni vyznam. Otazka ,,Kym budete?* byla soucasti jiz zminéné¢ho vyzkumu
zaméfeného na 8. a 9. roénik ZS atercie a kvarty viceletych gymnazii (vzorek 428
zakl). Kolem 8 % Z&kd nechalo otdzku nevyplnénou, pravdépodobné bud’ nevédéli,
nebo nechtéli odpovidat. Mezi dévcaty a chlapci se az na vyjimky neukéazaly rozdily,
autorka uvadi jen celkové udaje za divky a chlapce dohromady. Odhadovali vlastni
budoucnost prostfednictvim povolani, kterému se budou v dospélosti vénovat.
Uvedenim konkrétniho povolani odpoveédélo 66 % zaka 8. a 9. ro¢nikd zakladni $koly a
vyrazné¢ méné zakll gymnézii (47 % tercie, 30 % kvarta). Zajimavy je i pfehled
konkrétnich povolani, které Zaci voli. Ve zkratce uvadime frekvenci jednotlivych
povolani u zéki 9. ro¢niku zakladni skoly. Nejcasteji byla volena povolani: sekretaika,
zdravotni sestra (oboje voli jen dévéata), ucitel (voli spiSe dévéata), Gcetni (prevazné
voli dévéata), prace s pocitaem (programator — voli jen chlapci). Veétsi frekvenci
dosahla inasledyjici povolani: truhlaf, ekonom (voli spise dévc¢ata), kuchaf, ¢iSnik,
pilot. Alesponn dvakrat byla volena povolani: pravnik, piekladatel, 1ékaf, zvérolékaf
(Pavelkova, 2001).

Uvedené vyzkumy naznacily, Ze jen velmi t€Zzko miizeme u zakl oddelit pouhé
prani od redlného odhadu do budoucna. Perspektivni orientace se vytvaii az na ur€ité
urovni ontogenetického vyvoje. Za kritické obdobi pro prechod od kratkodobé k
perspektivni orientaci je povazovan sedmy, osmy roénik, v nov¢jSich vyzkumech i
devaty roénik zékladni Skoly.

Dobrou volbou se miiZe $ance dospivajiciho na tspéch vyrazné zvysit. Spatnym
rozhodnutim zpravidla dochazi k fadé naslednych obtizi, chyb a problémi. Nékteré z
nich mohou vyustit az k sebezni¢ujicim tendencim a sebevrazednému jednéani.

Jedlicka a Kota (1998) uvadeji alarmujici zjisténi, Ze pocet sebevrazd u mladych
muzi ve sledované skupiné nebezpené vzristal. Jestlize se blize seznamime s rozbory
pohnutek sebevrazedného jednani u déti a dospivajici mladeZe, zjistime,
ze k nejCastéj§im divodim patfily kromé& citovych problémd 1 skolni obtiZe,
neprospéch, vylouceni ze studia, nespokojenost se zvolenym ucebnim oborem,

konflikty s uciteli a spoluzaky.



Drdkova a Zemek (in: Jedlicka a Kota, 1998) poukazuji na motivace vedouci
k suiciddlnimu jednani u dospivajicich divek. Mezi nejcast&jsi pfi¢iny uvadely vztahové
problémy s nejbliZSim socidlnim okolim (s rodinou ¢&i partnerem), Skolni problémy
(neprospéch, neuspéch pii zkouskach, obtize vudeni a nespokojenost se zvolenym
ucebnim oborem).

Dobrou volbou skoly mtze dospivajici predejit fadé chyb a problémil. Nejvétsi
tragédii je, kdyz mlady ¢lovek nezvladne zivotni krizi a voli nejdrasti¢téjsi vychodisko.
Tak ptedCasné zmaii své dalsi Zivotni Sance. I kdyZz se jedna o pomémé malou ¢ast
populace, demografické tidaje stale svédéi o pomérné vysokém poctu autodestruktivnich

aktivit, které se odehréavaji pied dosazenim dospélosti.
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2. CHARAKTERISTIKA DOSPIiVANI

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere (dorustat,
dospivat, mohutnét). Oznaceni adolescenti (typické pro psychologii) v ¢eském jazyce
voln¢ zamériuje s oznaenim dospivajici ¢i dorost (typické pro 1ékaiské védy) a rovnéz s
$ir$im oznadenim mladeZe (charakteristické pro sociologii a pedagogiku). Casové
vypliiuje adolescence predevSim druhé desetileti Zivota. Konkrétni asové vymezeni a
specifikace tohoto obdobi se pfitom u jednotlivych autorti velmi rizni.

Ve své vyzkumné praci pouzivame periodizaci dospivani uvadénou Mackem
(2003), podle které adolescenci oznaCuje celé obdobi mezi détstvim a dospélosti.
Obdobi se v jeho rdmci rozdé€luje a rozliSuje na tii faze: casnou adolescenci v rozmezi
zhruba 10 (11)-13 let, stiedni adolescenci vymezenou pfibliZzné intervalem 14 — 16 let a
pozdni adolescenci od 17 do 20 let. Kazda z téchto etap ma svoje svébytné
charakteristiky. Z ontogenetického hlediska je jejim zdkladnim atributem dokondeni
smyslu. Do obdobi stfedni adolescence (14 — 16 let) spada rozhodovani o budoucim
povoléani, kdy je adolescent jesté¢ pomémé nevyhranény ve svych zajmech i znalostech.

Langmeier a Krejc¢itova (1998) charakterizuji zmény v biologickém, socidlnim
a psychickém smyslu. V biologickém smyslu vymezuji obdobi dospivani jako Zivotni
usek ohrani¢eny na jedné stran€ prvnimi zndmkami pohlavniho zrani, a na strané druhé
dovrSenim optimélni reprodukéni schopnosti a dokonéenim télesného rtstu. Hlavnim
znakem psychického vyvoje v kognitivni oblasti je podle Piagetovy teorie formalné
logické mysleni. Jedinec je schopen chépat i velmi abstraktni pojmy jako spravedlnost,
pravda, pravo apod. Ma-li fesit n¢jaky problém, nespokoji se s jednim feSenim, které se
nejspise nabizi, ale uvazuje o rliznych alternativach, vytvaii si hypotézy a ovétuje si je v
mySlenkdch nebo ve skuteCnosti. Z toho vyplyvd 1 podstatné veét§i KkritiCnost
dospivajicich k autoritdm. Rovnéz z toho plyne vyssi pochopeni moralky.

Emoc¢ni projevy obdobi dospivani jsou charakterizovany labilitou, citovou
rozkolisanost{. Mezi hlavni vyvojové tkoly v socidlni oblasti (1j. ukoly, které musi v
dané vyvojové etapé fesit kazdy clovek) patii v obdobi dospivani zejména emancipace
od pfilis uzké zavislosti na rodin€, navazovani vztahi k vrstevnikim stejného i
opa¢ného pohlavi, hledani vlastniho postaveni (své ,,role) ve spole¢nosti, i hledani

smyslu vlastni existence.
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Rodina poskytuje ditéti zakladni citovou jistotu a UtoCisté ve vSech problémech,
se kterymi se setkdva. Osamostatnit se proto neni pro vSechny déti snadné. Tou mérou,
jak se dospivajici uvoltiuje z pout vlastni rodiny, navazuje nové intenzivni vztahy s
jedinci stejného veku. Zprvu obvykle k vrstevnikiim stejného pohlavi (a to nejprve k
celé skupiné, pozdéji k jednomu ,nejlepSimu” pfiteli), pozd€ji stale Cast&ji 1 k
vrstevnikiim opa¢ného pohlavi (zprvu rozkolisané stfida a hledd, pozdgji si nachazi
stalej$i vztah). Hledani vlastni role ve spole¢nosti a ve svété vibec je pro obdobi
dospivani velmi charakteristické. Dospivajici si kladou otazky, které détem dfive ani na
mysl nepfisly (napf. jaky je smysl Zivota, pro¢ jsem vibec na svété, jak je mozZna
nekoneCnost svéta v prostoru a Case a jakad nepatrna ¢ast svéta jsem, jak je mozZné, ze
muy Zivot je jen koneény a Ze jsem stejné smrtelny jako vSichni lidé atd.). Ale ptaji se
také na svoje postaveni mezi lidmi: jak se na mne druzi divaji, co si o mné mysli,
pokladaji mé za hezkého (hezkou) nebo osklivého, dokazu viibec néco atd.

Do tohoto obdobi spadda rozhodovani o budoucim povoldni, u stfedni
zdravotnické $koly vétSinou zhruba v patnacti letech. U Zzaka gymnazia je volba
posunuta na pozd€jsi dobu. Polackova (1986, s. 48) uvadi, Zze pozadavky na stupeii
,,socidlni zralosti za€inajicich sester jsou mimo vyvojové moZnosti®.

Zralost psychicka je definovana jako vysledek psychického vyvoje adolescenta,
projevujici se integraci osobnosti. Adolescent poznavd sebe a své misto ve svété,
vyhratiuje si zajmy a ndzory, dobira se vlastnitho sebevédomi, sebejistoty a sebetcty,
rozumovy vykon dosahuje maxima. Dochazi k vétsi citové stabilité (citovému dozrani)
a samostatnosti v rozhodovani. Jednotlivé slozky bytosti se harmonizuji, coZ ptispiva k
syntéze individuality. Psychicka zralost nastava kolem dvaceti let véku (Geist, 2000).

Zralost socidlni je empiricky stanovend mira socialiiace, jiz jedinec projevuje
svymi postoji vici socidlnimu prostfedi a jeho podnétim. Podle E. A. Dolla lze soudit
na socidlni zralost ze socidlntho kvocientu, resp. kvocientu sociability. Kvocient
sociability se zjistuje posuzovanim &tyf zdkladnich smérd chovani. Posuzuje se
pfizplisobovéani, vztah ke skuping, vychovatelnost a hodnoceni (kamaradd, spolupréce,
schopnosti zatfadit se do skupiny) (Geist, 2000).

Dvordkova (2000) za znaky rozumové a citové vyzralé osobnosti uvadi:
realisticky pohled na sebe, emocni jistotu, vztah k druhym lidem, schopnost uzivat
svych rozumovych sil.

Cechova, Mellanova a Rozsypalova (1995) za znaky socialné zralé osobnosti
povazuji: sociocentrismus (orientaci na potfeby druhych, respektovani cCinnosti a

mySleni druhych lidi), schopnost kooperace (schopnost spoluprace dana pozitivnim
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vztahem k lidem), toleranci, prizpiisobivost, autonomii (nezévisly vztah k autoritam),
primérené sebehodnocent a schopnost nést odpovédnost.

Zralost je jedno z kritérii dospélosti. Clovék je zpravidla pokladan za zralého,
kdyz po dokonceni dospivani pfejima plnou osobni a ob&anskou odpovédnost, zacina

byt ekonomicky nezéavisly a navic piispiva k rozmnozovani obecnych statki.

2.1 Rodinné prostredi

Rodina svym relativné ustalenym Zivotnim stylem zpravidla uspokojuje vétSinu
(biologickych a psychickych) potfeb ditéte, plisobi na rozvoj jeho vykonovych
schopnosti i povahovych vlastnosti, a pfedava mu také bezdééné vlastni kulturni troven.

Celkovou atmosférou rodiny i specifi¢nosti dil¢ich kontaktt s rodi¢i, sourozenci
¢i prarodici jsou tak nepochybné vyznamné ovliviiovany vSechny slozky duSevniho déni
vyvijejici se osobnosti dospivajiciho.

Ve vlastnim vyzkumu jsme se snazili orientaéné postihnout typ rodinného
souziti zakl stfedni zdravotnické Skoly. Obecné plati, Ze otec vede ke spole¢nosti (k
fadu), a matka vede k lidem (k emocim). Kazdy z rodi¢l ma tedy nezastupitelnou roli,
at’ jde o bezprosttedni mezilidské vztahy, anebo respektovani zakont a autorit. Netplna
rodina v désledku rozvodu neni nahlym pferuSenim konfliktni situace, ale jejim
postupnym vyhasindnim. Vztahy mezi rodi¢i a détmi vSak nebyvaji bezprostfedné
pred rozvodem ani po ném zcela v normé. Rozvodem sice kon¢i manZelstvi, nikoliv
vsak rodicovstvi. Matka ziistava jadrem citové opory po celé obdobi Skolni dochazky.

V rodiné nevychovavaji jen matka ¢i otec, ale celkova rodinna atmosféra. .Jej 1 soucéasti
je isouZiti sourozencil, které byva vyznamnym vyvojovym faktorem rozvijejici se
osobnosti ditéte.

Sourozenci jsou bezdé¢nymi vychovateli. Spoleéné prozivaji celé détstvi i
dospivani, a nabyté zkuSenosti nutné pfenaseji do vSech soucasnych i pozdé&jsich vztahi.
Samo postaveni kazdého z nich v rdmci rodiny ma odliSny dopad na charakter jeho
vyvoje. Zvlast velky rozdil byva v postaveni nejmladSiho a nejstarSiho, jinak se bude
také vyvijet dit€¢ s mnoha sourozenci, jinak jedinacek, ani rodi¢e neprojevuji naprosto
stejny postoj ke vSem svym détem.

Pfehnana péce o prvorozeného, pramenici z malé zkuSenosti rodi¢li, mize v
ditéti také zanechat pocity nejistoty a mensi sebedivéry. Toto dit€ navic pfirozené
prodéla i hotkou zkuSenost, vytlaceni z vysluni rodinné péée. Relativni vyspélost vede

navic ke stalému dovolavani se jeho rozumnosti a ustupnosti. Jistou kompenzaci mu pak



27

zUstava Casté provokovani mlad§iho sourozence k sout€Zivosti, a to v Cemkoliv.
Kladnym dopadem je vSak to, Ze zpravidla zGstava ¢lovekem zvyklym brat na sebe vétsi
odpovédnost.

Druhé dit€ byva o poznani veselejsi, méné¢ ¢asto je nervozni, avsak zpravidla i
hife podrobivé. Dostavd se mu vice shovivavosti a tolerance, diky tomu zdstava
mnohdy nesamostatnéj§i a nezkuSené v dominantni roli. V trojici sourozencl miva
prostfedni potomek postaveni vyznaujici se nendpadnosti, nevyhranénosti a
nevyznamnosti. Nema mnoho vyhod, je neambiciozni, pfizpisobivy, tolerantni, trpélivy
a vytrvaly, bez potfeby vyjimecnosti, spokoji se s dobrou pozici a potvrzenim vlastni
pfijatelnosti.

Obvykle se soudiva, Ze jedindcek byva naroCny sobec. Vyzkumy viak ukazaly,
Ze rozmazlenost jedinackd je pouha povéra. I dit€ bez sourozenct (cca 20 %) ma totiz
dostatek pfilezitosti ke kontaktim s kamarady, navic neni nuceno s nimi vychazet za
kazdou cenu (Cacka, 2000).

Vedle poradi narozeni ovlivituje vzdjemné vztahy i pristup rodic¢t. Vzajemna
zarlivost a zavist je mensi, jestlize rodi¢e dovedou na kazdém ditéti nalézat a ocetiovat
jeho kladné stranky.

»Sourozenecka konstelace (zda jsme se narodili prvni, druzi nebo dal$i mezi
sourozenci) ma velky vliv na to, jaky jste clove€k, koho si vezmete, jaké zamé&stnani si
zvolite, a dokonce jaci rodice sami budete* (Leman, 2000, s. 16).

Ve vlastnim S3etfeni mapujeme u chlapci a divek studujicich na stfedni
zdravotnické Skole, kolik maji sourozenci a jaka je jejich sourozeneckd konstelace.

Mezi pozitivni faktory prostfedi s ohledem na vyvojovou psychologii patii
plsobeni zvifete v rodiné. Pfinasi nové poznatky (uéi se chapat zrozeni a umirani jako
pfirozenou soucast Zivota), v citové oblasti rozviji zvlasté schopnost empatie
(zjemnovanim citlivosti k neverbalnim signaltim), nezanedbatelny pfinos je i oblasti
volnich aktivit (zavislost zvifete napomaha k rozvoji a upevnéni védomi poteby
pravidelného plnéni povinnosti). Zatimco chlapci chapou psy jako partnery pro hru,
probouzi pes u desetiletych divek spiSe potfebu pecovatelského chovani. Psi, kocky,
kiecci, rybicky, andulky a jind zvifata v byté tedy dopliiuji a obohacuji détskou
zkuSenost a citovy Zivot, mnohdy vSak nahrazuji i to, ¢eho se détem od jejich vécné
zaméstnanych rodi¢l nedostava (Mat&jéek, 1994). V naSem vyzkumném Setfeni
sledujeme soucasné aktivity volného ¢asu dospivajicich, snaZzime se zjistit, zda peduji o

zvite, a pokud ano, jaké je percentudlni zastoupeni ve téide.
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3. VZDELAVANI A SKOLA

Skola je po roding druhym nejvyznamn&jim socializadnim &initelem a instituci,
ktera ovliviiuje osobnost, vztahy a bé&Znou kazdodenni zkuSenost dospivajicich. Obdobi
transformace devadesatych let bylo provazeno radikalni diverzifikaci Skolniho systému,
pfedevSim stfedniho Skolstvi. V prvni poloviné desetileti vzniklo velké mnoZstvi

novych 8kol, vedle statnich to byly i soukromé a cirkevni $koly.
3.1 Stredni Skoly

Stiedni skoly poskytuji Zaktim stfedni odborné vzdélani, tiplné stfedni vzdélani,
uplné stiedni odborné vzdélani a vyssi odborné vzdélani. Skoly pfipravuji Zaky pro
vykon povolani a ¢innosti v narodnim hospodarstvi, sprave, kultufe, uméni a v ostatnich

oblastech Zivota, ale i pro studium na vysoké $kole.

3.2 Vyhody studia na stredni odborné skole

Absolvent stfedni odborné skoly ziskd obvykle hluboké znalosti a dovednosti
z piislu$ného oboru. Neni rozhodné vyjimkou slySet od vysokoskolskych pedagogii ¢i
studentti, ktefi pfisli na vysokou Skolu ze stfedni Skoly stejného zaméfeni, Ze
v nékterych odbornych pfedmétech nemaji v prvnich semestrech problémy. Znalosti ze
stfedni $koly jsou v né&kterych odbornych pfedmétech tak hluboké, Ze se piekryvaji se
znalostmi, které ziska vysokoSkolsky student v prvnich dvou aZ Ctyfech semestrech
studia. Odborné znalosti, a vfadé obord kvalitni vSeobecné vzdélavaci zaklad, jsou
dobrym ptedpokladem pro studium na vysoké Skole ¢i vyssi odborné Skole stejného ¢&i
podobného zaméfeni. Je vSak tieba upozornit na skutecnost, Zze studijni ,,imrtnost®
absolventl stfednich odbornych Skol na vysokych Skolach je ve srovnani s absolventy
gymndzii vice neZ dvojnasobnd. Vyznamnou pfi¢inou ukonceni studia je slabsi

vSeobecné vzdélavaci zaklad (Zeleny, 2001).

3.3 Nevyhody studia na stredni odborné skole

Moznost vybéru vysoké ¢i vyssi odborné skoly je pomérné zfetelné omezena na

podobné odborné zaméfeni. Potencidlni nevyhodou nékolika obort a SOS je slabsi
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ddraz kladeny na rozvoj n€kterych obecnych kliCovych dovednosti. Jednd se predevsim
o vyuku cizich jazykl a rozvoj pocitatové, resp. informaéni gramotnosti. Je v8ak nutné
zddraznit, Ze mira tohoto rizika souvisi na jedné stran¢ s odbornym zaméefenim oboru,
na druhé spodminkami na konkrétni Skole. Z pohledu pracovniho trhu je odborna
kvalifikace absolventli vyhodna. Nebezpe¢i nezaméstnanosti absolventl je tim veétsi,
¢im je vyuka v daném oboru UZeji zaméfena, resp. ¢im je podil vS§eobecného vzdélani
mensi. Obecné Ize konstatovat, Ze Uzce zaméefené obory skytaji z hlediska dlouhodobé

perspektivy uplatnéni na pracovnim trhu vyssi riziko problémii (Zeleny, 2001).

3.4 Charakteristika typického uchazece

Dospivajici majici zijem o stfedoskolské odborné studium charakterizuje
nékolik typickych znakii. Uchaze¢ mé obvykle studijni ambice, ne vSak takové, aby
studoval gymnazium. VétSinou neni jednoznacné rozhodnut, zda po maturité pokracovat
v dalsim studiu na vysoké ¢i vyssi odborné Skole. Ve srovnani s gymnézii maji uchazeci
o stiedni odborné studium zpravidla nizSi, pfesto obecné nadprimérné studijni
predpoklady. Uchaze€ si obvykle utvofil pomé&mé jasnou predstavu o svém odborném

zameteni (Zeleny, 2001).

3.5 Podminky pro prijeti Zaka ke studiu

Pfijimani uchazecli je provadéno podle platné vyhlasky. Do prvniho roéniku
Ctyfletého studijnitho oboru se piijimaji Zaci, ktefi tispésné ukonéili zakladni Skolu,
splnili podminky pfijimaciho fizeni a spliuji zdravotni kritéria v€etné kritérii pro
pracovniky vykonavajici &innosti'. O form& a obsahu pfjimaciho fizeni na stfedni
Skolu, a o kritériich, podle nichZ jsou uchaze¢i pfijiméni, rozhoduje feditel pfislusné
Skoly. Ten miize tedy napt. rozhodnout, Ze Skola pfijimaci zkousky nekona.

Obecna pravidla pro pfijimani uchazecl se vztahuji pouze na veiejné Skoly a
jsou stanoveny vyhldSkou ministerstva Skolstvi ¢.10/1997 Sb. Vefejnymi Skolami
oznacujeme ty, které jsou zfizovany statem, krajem nebo obci. Cirkevni, ani soukromé

Skoly nejsou touto vyhlaskou vazany a stanovuji si pravidla samy.

' Ucebni dokumenty: studijniho oboru: 53- 01-6 Vieobecnd sestra.
Vydalo ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v dohodé s ministerstvem $kolstvi, mladeze
a té&lovychovy Ceské republiky dne 18.3. 1992, &j. VZV— 530 — 18. 3. 92, s iinnosti od 1. zaf 1992
pocinaje 1. ro¢nikem.



Vstup na stfedni $kolu je prvni krok v mnoha smérech urcujici uchazecovu
zivotni a profesni drahu. Chybny krok je moZné napravit za cenu urcitych nékladd,
nepfijemnosti a ztrat. Proto je dilezité, abychom vybéru skoly i pfipravé na piijimaci
zkousky vénovali odpovidajici pozornost a nevahali do zvySeni Sanci na pfijeti
investovat ¢as i finanéni prostfedky. Je to zcela jisté ta nejlepsi investice, jakou mizeme
udinit.

Letos$nim Skolnim rokem piestava platit, Ze si zdk mohl vyplnit do piihlasky dva
obory nebo dvé skoly vefejné a pocet pfihlasek na soukromé skoly nebyl nijak omezen.
Pokud zak neuspél v prvnim kole, automaticky se piihlaska zasilala $kole uvedené na
druhém potadi (Horédkova, 2004).

Podle nového 3kolského zakona®, ktery zalal platit 1. ledna 2005, mohou
uchazeci v ptihlaskach pro prvni kolo pfijimaciho fizeni vypsat pouze jednu Skolu, a to
bez ohledu na zfizovatele - at’ uZ je vefejna, soukroma, cirkevni nebo vojenska skola.
Druhé kolo je pak plné v kompetenci fediteld $kol, které maji povinnost informovat
krajské urady o organizaci druhého kola pfijimaciho fizeni. Pokud se dit€ na zvolenou
Skolu v prvnim kole nedostane, rodi¢e zjist'uji, které skoly vyhlasily druhé kolo a dité
znovu podava piihlasku.

Ve vlastnim vyzkumu jsme se zaméfili i na zji§fovani informaci k pfijimacimu
fizeni, zajimalo nas, zda Zaci zdravotnické Skoly vénovali pfijimacim zkouskam
pozornost, zda se na né dlouhodob¢ pfipravovali. Pfedmétem naSeho vyzkumu byl
okruh dalsich stfednich $kol a u€ebnich oborti uvedenych u studentti zdravotnické skoly
v prihlasce ke studiu.

Kromé kli¢ovych faktorti volby $koly, o nichz jsme se jiz zminili, je nepochybné
ddlezité pfijimaci fizeni. Na pfijimacim fizeni je tfeba si vSimnout nésledujicich
momentl: previs poptavky, 1épe feceno rozsah konkurence pii pfijimacich zkouskéch.
Strategicky dulezity udaj je pocet volnych mist, které Skola nechavd pro pfipadné
odvolani ¢i druhé kolo pfijimacich zkousek. Skladba prijimacich zkousek, tj. z ¢eho a
jak bude dit€¢ zkouSeno, nejde pfitom pouze o pfedmét, ale i o formu (zda ustné ¢i
pisemné), mimofadné dilezité je v&dét, co byva obsahem zkousek (testi). Jaké jsou
moznosti prijeti na Skolu bez prijimacich zkousek, jaka je vaha zndmek na vysvédéeni ze
zéakladni skoly.

Ve vlastnim vyzkumu sledujeme nejoblibenéjsi predméty na zakladni Skole u jiz

studujicich Zakd na stiedni zdravotnické skole, z diivodu srovnani s niZe prezentovanym

? Zdkon 561/2004: O predskolnim, zékladnim, sttednim, vy$&im odborném a jiném vzdélani (¥kolsky
zakon).



autorem. Mezera (2002, s. 52) uvadi, Ze ,,pro studium stfedni zdravotnické Skoly jsou
vyznamné hlavné predméty: pfirodopis, biologie (ukazuji na: piedstavivost a pamét,
schopnost konkrétniho mysleni, smysl pro pozorovéni a srovnani). Dal$i vyznamny
pfedmét tvoii chemie (ukazuje na schopnost logického mysleni pfi praci se slovnimi
symboly, schopnost teoretického mysleni)*.

Prospéchovy profil na konci zakladni $koly obecné vidime u budoucich Zaka a
Zékyn takto: ,,vyborné znamky z biologie a chemie, dvojky z ostatnich $kolnich
pfedmétid, nékdy i trojka z humanitnich pfedméti™ (Mezera, 2002, s. 52).

Znédmky na vysvédCeni nemusi vémné odraZet schopnosti ditéte studovat dany
obor ¢&i Skolu, dokonce nemusi byt ani z pohledu pozadavkt Skoly pfili§ podstatné. Jak
jsme se jiz zminili, je dobré navstivit pedagogicko-psychologickou poradnu.

Piijimaci fizeni ve dvou SZS (Pfibram a DomaZlice) se skladalo z pisemného
testu z biologie s dirazem na biologii ¢lov€ka v rozsahu zéakladni Skoly. Dalsi soucasti
piijimaciho fizeni byl tstni pohovor se zamé&fenim na motivaci ke studiu a komunikaéni
schopnosti.

Piijimacimu fizeni na Cirkevni SZS blahoslavené Zdislavy v Praze predchézelo
podani ptihlagky ke studiu v terminu MSMT, zdravotni zptsobilost ke studiu a vykonu
povolani (pfihlaska musela byt potvrzena lékafem). Pfijimaci zkouska se skladala z
testu vSeobecnych znalosti a z motivaéniho pohovoru (vztah k oboru, ochotu pomahat
Jinym, v3eobecny rozhled). Piislusnost k cirkvi neni podminkou, vyZaduje se vSak
naboZenska a rasové tolerance. Skolné studenti neplati. Skola je zatazena do sit $kol

Ministerstva $kolstvi mladeZe a t&lovychovy CR a metodicky je také MSMT CR fizena.

3.6 Zdravotnické obory

Zdravotnické obory jsou typickym piikladem tzce odborné zameéfenych obord.
Absolventi jsou ,,pfeduréeni k vykonu velmi omezeného okruhu povolani (coz je dano
zdravotnickymi predpisy) své vzdélani vétSinou kon¢i maturitou (jen velmi malé
procento pokracuje v dal§im studiu na vysoké skole).

Podrobné statistické Setfeni a tfidéni provedl Zeleny (2001). Uvadél celkovy
pocet Zaku na zdravotnickych odbornych $kolach® v roce 2001 v 1. ro&niku odbornych

Skol 5113, z tohoto vy¢tu v oSetfovatelstvi 4 078.

* Do =dravomickych odbornych skol: autor zahruje kmenové obory osetfovatelstvi, laborant ve
zdravotnictvi, technik ve zdravotnictvi, specializace ve zdravotnictvi.
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Mira nezaméstnanosti absolventd oborti SOS postupné klesa (v roce 2000 v
Ceské republice 11,6 %, v dubnu 2001 4,9 %).

Na trh prace odeslo 64,9 % ze vSech stfednich odbornych Skol se zdravotnickym
zamétenim. Dale studovat odeSlo ze vSech maturant zdravotnickych oborll stfednich
odbornych kol (SOS) v Ceské republice 30,6 %. Z tohoto vy&tu 7 % na vysokou 3kolu
(VS) a 24 % na vyssi odborné skoly (VOS).

Usp&snost absolventi pfi piijimacich ¥izeni na vysokou skolu (VS) byla 19 % a
na vy$sf odborné skoly (VOS) 47 %. Ze viech absolventt skupiny zdravotnictvi studuji
na vysokych skolach a univerzitach jen malé pocty studentl. Pokud voli, tak vysokou
Skolu s lékafskym zamétenim 45 %; s pedagogickym zaméfenim a fakultu télesné
vychovy a sportu (FTVS) 25 %; filosofii, teologii a sociologii 9 % studentt. Aktualni
statisticka c¢isla tykajici se stfednich zdravotnickych $kol v poslednich letech nebyla
sledovan4, jak odpoveédél na zdklad€ osobni konzultace vyse prezentovany autor.

Celkov¢ lze pfipravu absolventa hodnotit jako velmi tizkou, progresivnost
obsahu charakterizovat za nizkou, inovaci pfipravy hodnotit za dostacujici, vliv skoly na
obsah povazovat za zékladni. Pro ptehlednost udajii zafazujeme podrobn&jsi piehled
(viz ptiloha ¢. 1: Hodnoceni absolventli skupiny zdravotnictvi). Ve vlastnim vyzkumu
jsme sledovali plany studentd po ukonleni stfedni zdravotnické skoly z divodu

srovnani s vy$e prezentovanymi statistickymi daty.
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4. SOUCASNY MODEL VZDELAVANI ZDRAVOTNICH
SESTER V CESKE REPUBLICE

Zdravotnické obory patfi spolu s ekonomickymi k nejvyhleddvanéjsim a co do
poctu zakl k nejsiln€ji zastoupenym obortim na stfednich odbornych Skolach. Zakon
96/2004 Sb. O nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery na konci roku schvalil
Parlament CR a prezident republiky, vyrazné zamichal jak skladbou obort na SZS i
VZS, tak jejich vzd&lavacimi programy. Na SZS bude obor vseobecnd sestra nahrazen
oborem zdravotnicky asistent.
unie na regulované povolani.

,,Ivofil kombinaci odborného a stfedoSkolského vzdélani, ve srovnani se
vieobecné vzdélavaci stfedni Skolou, stejné jako s odbornou Skolou poskytoval jen 50%
rozsah znalosti v obou oblastech. VétSina studentl nechapala studium jako pfipravu
k povolani sestry, ale spiSe diivod k ziskani stfedoskolského stupné vzdélani. Proto z
celkového po&tu absolventd SZS v oboru vieobecna sestra pfichazelo do osetiovatelské
praxe pouze neceld jedna tietina, ostatni odchézeli jinam* (Statikova, 2002, s. 37). NaSe
vyzkumné Setfeni sleduje plany Zakh a zakyn sttedni zdravotnické Skoly po ukonceni
studia.

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy po dohod€ s Ministerstvem
zdravotnictvi schvalilo dne 17. 12. 2003 zakladni ucebni dokumenty pro studijni obor:
53-41-M/007 zdravotnicky asistent, ktery bude vzdélavan na stfednich zdravotnickych
skolach.* Ugebni plan kong&iciho oboru vieobecnd sestra neni zcela totoZny s planem
zdravotnického asistenta. V novém oboru dochazi k posileni pfedmétii: matematicko-
ptirodov&dnych, spoleCenskoveédnich, jazykovych (napf. vyuka matematiky je posilena
a Casové prodlouzena na tfi roky, dfive vyuka trvala dva roky v mensi ¢asové dotaci aj.).
U odbornych medicinskych a oSetfovatelskych pfedmétd doslo k znaénym zméndm:
pfedméty medicinské: vnitini 1ékafstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictvi,
neurologie, psychiatrie do ucebniho planu nejsou jiz zafazeny jejich obsah je v pomérné
Casti zafazen do pfedmeétu osetfovatelstvi. OSetfovani nemocnych ,,odbornd praxe” je
zafazena  shodné od tfettho roéniku v  menSi casové dotaci aj.

Vzd&lavaci program zdravotnicky asistent’, p¥ipravuje Zaky pro praci stfednich

‘_1 ¢J. 33 318/2003-23: s platnosti od 1. 9. 2004 pocinaje prvinim roénikem.
* Ulebni dokumenty: studijniho oboru 53-41-M/007 Zdravotnicky asistent.
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zdravotnickych pracovnikli, ktefi budou poskytovat oSetfovatelskou pééi v ramci
oSetfovatelského procesu, a to pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim
vSeobecné sestry, popf. I¢kafe. Vzdélavani v oboru zdravotnicky asistent zahrnuje
vSeobecné vzdélani, odborné vzdélani a tzv. kliové kompetence, studium je zakonéeno
maturitni zkouskou.

Letos$ni zajem o prvni roCnik byl srovnatelny se zajmem o obor vSeobecna
sestra. Reditelé ndmi oslovenych $kol zastavaji toto stanovisko, i kdyZ poukazuji na
uréitou nejistotu ze strany rodict a budoucich zakd tykajici se uplatnéni po ukonceni
konci biezna, kdy se na stfednich zdravotnickych skolach shroméazdi piihlasky ke
studiu.

Husnik (2004) pfedpoklada urcity pokles zajmu z divodu novosti celého oboru.
Zaroven se poukazuje na uréitd omezeni pro zdravotnického asistenta ve vykonavani
samostatné &innosti®. Konkrétni praktické zkuSenosti piinese rok 2008, kdy prvni
absolventi tohoto oboru nastoupi do klinické praxe.

Ustav pro informace ve vzd&lani’ k 10.10.2004 uvedl celkovy poget
zdravotnickych $kol 65. Z celkového poétu byla zastoupena: SZS - 57x; O4 a SZdS - 2x
(Domazlice a Blansko); SZS cirkevni - 4x (Praha Je¢na, Bmo — Grohova, Brno —
Jeselskd); SZS soukromd - 1x (Mélnik); SZS a SOS socidini - 1x (Kyjov). Z vyse
prezentovaného vy¢tu jsou patrné transformaéni kroky soudasné Skolské reformy -
roz§iteni palety moznych zfizovateli (stat - v zastoupeni kraje, cirkev, soukroma osoba)
v&etné spojovani rtiznorodych kol v riznoroda vzdélavaci centra (napf. propojeni SZS
a OA aj.).

Osetfovatelskou péci zajistuje oSetfovatelsky tym, ktery je vyznamnou soucésti
zdravotnického tymu. V koncepci Ceského oSettovatelstvi je absolventka stiedni
zdravotnické Skoly (typ B) charakterizovan jako d&lenka tymu, kterd nepracuje
samostatng, ale pod vedenim bakaldrek oSetrovatelstvi nebo diplomovanych sester (typ
A). Zatim dle platnych norem je oznaCovana zdravotni sestrou, v budoucnu
zdravotnicky asistent. Sestra typu B ma dnes i v dal$im vyvoji ¢eského oSetfovatelstvi
své nezastupitelné misto v péci o pacienta, klienta, rodinu, skupinu, komunitu. Ve
vlastnim vyzkumu jsme se zaméfili na budouci zdravotni sestry, zaky a zZadkyné stiedni
zdravotnické Skoly, dle koncepce Ceského oSetfovatelstvi sestra typu B — 2. trovné,

pro prehlednost, a dle platnych pravnich norem ji oznaCujeme zdravotni sestrou.

6 Vyhlaska 424/2004 Sb: O ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
7 UZIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, http: / www.uzis.cz/.
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5. MOTIVACE

5.1 Motiv

Ve zcela obecné roving se terminem motiv® oznaduje pfi¢ina, pohnutka, dtvod,
podnét, energizujici ¢i energeticky impuls, pud aktivity. Presn&j$i vymezeni pak
vyplyva z pojeti (teorie) motivace, lidské bytosti, osobnosti jednotlivych autorti.

Motiv mé urcity cil a tim smér, variabilitu zaméfeni na cil, uréitou intenzitu
(silu) a ur¢itou trvalost. Prameni bud’ z podnétil vnitinich, zdm&rnych (védomych), nebo
bezdéenych (podvédomych) nebo z podnétli vnéjsich (incentivy).

Silné motivujicimi faktory jsou potieby, zvyky, hodnoty, emoce, postoje, idedly,
zajmy atd. Motiv nelze chapat izolovang, nybrz pouze v kontextu s celou $kalou vSech,
asto i protikladnych, pohnutek, které jsou jak vzijemné, tak ve vztahu ke struktuie
osobnosti a podminkam, spojeny uréitymi funkénimi relacemi. Motiv velmi casto
zjistujeme, odkryvame az ex post. Jednani vétSinou predchéazi cela fada motivi, které

poskytuji moznost volby a posouzeni dtsledkil jednani.

5.2 Motivacni proces

,»Motiva¢ni proces je urcitou fazi v kontinuu proudu aktivity osobnosti“ (Geist,
2000, s. 151). V této fazi se aktivita na zaklad¢ vysledku rozhodovaciho procesu
sebepretvafi s uritou intenzitou po uréitou dobu v uréitou formu, uritym smérem k
ur¢itému cili. Vlastni proces, vyjadieno zjednodusenym modelem, probihd od motivi,
jimiZ mulze byt snaha uspokojit potfebu, zdjem, emoci, ideu, uplatnit uréitou hodnotu,
zvyk, ndvyk, postoj atd.

Intenzita energie vynakladané na akci je umérna motivu (motiviim), cili a trvani,
dokud nebylo dosaZeno cile. Nebylo-li jej dosazeno, dochazi k frustraci a naslednym
procestim.

Motiva¢ni proces se neodehravd jednoduse a pfimocate. Jeho vysledku
predchazi cela fada casto konfliktnich motivly, z nichz né€které maji dominantni
charakter. K jednani vétSinou vede celd fada motivi, které poskytuji moznost volby a
posouzeni disledkd jednani. Konecna volba se #idi podle dominantniho motivu
(dominantnich motivit), ostatni jsou potladeny nebo zavrzeny. Smér realizace motivu je

obvykle socidlné¢ podminén. Dominance nevyplyvéa pouze z intenzity, ale zejména ze

® Moziv: lat. movere = hybati, uvadéti v pohyb, pohybovati (Gest, 2000).
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zavaznosti, momentalni dileZitosti, naléhavosti a vyznamu pro subjekt. Motivace se
tyka vzdy celé osobnosti, tj. jedineéné a integralni bytosti, nikoliv pouze né&které jeji

¢asti. Kazdy akt chovani je motivovan. Neexistuje chovani a jednani bez motivace.
5.2.1 Vyzkumy motivace volby povoliani zdravotni sestry

Gabrielova (1991) se veénovala ve své diplomové préci problematice
profesiondlni motivace studentek stiedni zdravotnické Skoly, oboru détské sestra. Cilem
vyzkumu bylo vyhledat, sledovat, vystihnout motivy, které¢ mohly vést k ovlivnéni
volby povolani zdravotni sestry. Dil¢im cilem bylo motivy analyzovat a prezentovat
rozdily v jejich spektru u zaka 1. a 4. roéniku stfedni zdravotnické Skoly. Vyzkum byl
proveden ve $kolnim roce 1990/1991 na prazské SZS ve Skolské ulici. Celkovy pocet
respondentt byl 126, z toho 67 Zakyn prvniho roéniku a 59 Zakyn ¢tvrtého rocniku.
Pouzila dotaznikovou metodu. Navratnost dotazniku 80,2 %. Ve svém vyzkumu zjistila
jako hlavni motiv u studentek stiedni zdravotnické Skoly k volbé povolani détské sestry
lasku k malym détem 27 %. Dalsi motivem byla snaha byt uzite¢nd, pomoc potfebnym
16,8 %, tradice povolani v rodiné¢ 12,9 %, knihy, filmy, televize ovlivnily 6,9 %
respondenti. V zavéru své prace doporucuje hlubdi analyzu faktord, informaci
ovliviiyjicich volbu povolani zdravotni sestry. Dané doporuc¢ené problematice jsme se
vénovali ve vlastnim vyzkumu, s ohledem na dvanactilety spoleensky vyvoj.

Nevalova (1983) ve vyzkumu postoju zakyn stfedni zdravotnické Skoly k
povolani zdravotni sestry zjistila jako hlavni motiv k volbé tohoto povolani lasku k
détem a snahu pracovat s nimi. Dal§im motivem byla touha pecovat o né€koho, zdjem o
zdravotnickou tématiku, tradice povolani v roding, touha studovat na I¢karské fakulté.
Jedenkrat se stalo studium na zdravotnické Skole vychodiskem z nouze. Dale Nevalova
uvadeéla, ze 2/3 divek byly se svou volbou povolani spokojeny a nevolily by jinak. Ve
vlastnim vyzkumu jsme provedli srovnani s vysledky vyzkumu autorky s ohledem na

dvacetilety historicko-spolecensky vyvoj.

5.3 Potieby

Potfeba, vyraz se Sirokym spektrem vyznami, které se lisf podle jeho mista v
referenénim systému vyznamt jednotlivych $kol, smért, autort.

Nakone¢ny (1998, s. 77) nazyva potiebou ,,pocitovany, respektive prozivany

vvvvvv
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Potfeba je provazena vnitinim duSevnim napétim, které nas vede k ur¢itému chovani,
jehoZ cilem je uspokojeni potfeby. Tim dojde i k redukei, vymizeni tohoto dusevniho
napétl. Vzapéti se ovSem objevi nova potieba s novym napétim. Neuspokojeni potieby
nazyvame frustraci nebo deprivaci. Dlouhodobd frustrace ma téméf vzdy nepiiznivé
dasledky pro dusevni rovnovahu, a u déti i pro jejich duSevni vyvoj.

Kohoutek (2002, s. 216) d&li potfeby na ,,materialni, kulturni, biologické a
socialné-psychologické®.

Podle Adlerovy tzv. individualni psychologie patii touha po sebeuplatnéni, resp.
touha po moci mezi nejhlubsi pohnutky veskerého chovani ¢lovéka. Souvisi s ni potfeba
sebetcty, sebeutvaieni a seberealizace, potfeba prestize, dobré povésti, Uspéchu,
pohody. Ve vlastnim vyzkumu jsme sledovali vnimani prestize povolani zdravotni
sestry u dospivajicich.

Obecné pfevladd minéni, Ze tzv. hmotnd zainteresovanost, tedy vySe vydélku, je
nejdilezitéj$im faktorem pracovni motivace a pracovni spokojenosti. V nasem Setfeni
jsme sledovali odhad vySe finanéniho ohodnoceni zdravotni sestry u zékd v
jednotlivych roénicich zdravotnické skoly.

Prace vsak neni jen potiebou vydé¢lavat, nybrZ je i zdrojem uspokojeni dalsich
potieb, Casto jesté vyznamnéjSich, napf. potfeba sebeuplatnéni, seberealizace a tvlirci
schopnosti pracovnika. Povolani zdravotni sestry se bezezbytku k této kategorii fadi.
Potieba socidlniho kontaktu (spolecenského styku) se projevuje touhou po spolecnosti,
po chvilich lidské vzdjemnosti, druznosti, po moZnosti s nékym si pohovofit, n€ékomu
byt nablizku. Patii sem i potfeba nechat se vést, fidit od osob s pozici, moci a autoritou.

Ve vlastnim vyzkumu jsme sledovali socialni pfedpoklady student zdravotnické Skoly.

5.4 Zvyky, navyky

Dalsi siln€¢ motivyjici faktor je zvyk. Geisl (2000) charakterizuje zvyk jako
chovani, které se v urcitych situacich stale opakuje. Vznikd ¢astym opakovanim nebo
napodobou téhoZz chovani, které se tim stdvd téméf mechanické, probiha skoro
podvédome a je Casto pocitovano jako potieba, navyk. Jedna se druh stereotypu, ktery

se v urcitych situacich vybavi automaticky bez rozhodovéni a usuzovani.
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5.5 Zajmy

Zajmy jsou ziskané motivy, ve kterych se projevuje vztah jedince k urcité
skute¢nosti, k jistému druhu ¢innosti. Zajem se projevuje soustfedénim pozornosti k
uréitému sméru, provadénim uréité ¢innosti, pocitem uspokojeni z ni nebo nelibosti pfi
jejim omezovani. Zajmy se odrazeji a vytvareji v nejriznéjSich oblastech lidské
¢innosti. Zajem je relativné konstantni zaméeteni osobnosti k oblastem a jeviim Zivota,
které maji teoreticky nebo prakticky vyznam pro potfeby a hodnoty individua (skupiny).

Zamy vznikaji vybérem uritych jevi podle socio-kulturnich podminek,
prostfedi, potieb a jedine¢nych ryst osobnosti. Pfi vyvoji osobnosti urcuje jejich smér
vybér urcitych oblasti a jevll Zivota, z nichZ ziskava jedinec znalosti a dovednosti, a
zdroven se na jejich zakladé postupné krystalizuje osobnost jedince. Zajmy maji velmi
uzky vztah k potfebam a tvofi G¢innou soucast motivadni struktury ¢innosti.

Hlubs$i nez zajem je laska k nélemu, kterd se obvykle vyviji az v obdobi
dospivani, kdy je ¢lovék jiz schopen také nadSeni pro néco. Zimy pfitom musime
odliSovat od pfani, a zvla§t' dikladné musime zjistovat, zda ptani a zajmy c¢loveéka
nejsou v rozporu s jeho schopnostmi, a zda jsou jednotlivé zajmy v souladu nebo v
protikladu. U z&jml mtZeme rozlisit: aktivitu nebo pasivitu, silu nebo slabost, stalost ¢i
pfelétavost zajmt a jejich spolecenskou hodnotu. Dospély clovek miva stalej$i zajmy, u
ditéte naopak je charakteristicka jejich proménlivost. Zajmy, které maji prevazné
rekreacni charakter, oznaujeme jako koni¢ky.

MiiZzeme mluvit o riznych zdjmovych orientacich. Ty mohou pfevazné smérovat
k predmétnému svétu (zajmy technické, obchodni, rukodéIné), do oblasti prdce s lidmi
(fidici pracovnici, lékafi, zdravotni sestry, personalisté, psychologové, pravnici,
pedagogové) nebo miiZe jit o orientaci na svér ideji (filozofové, ideologové, teoretici)

(Amstrong, 2002).
5.5.1 Vyzkumy aktivit Skolniho dne dospivajicich

Zajem je velmi dilezity faktor podminiujici uspéch ve studiu a v praci. Nicméné
z pouhého zajmu nevyplyva nutn€ uspésnost. Informace o bézném chovani a typickych
aktivitich $kolniho dne mohou byt dileZitou vstupni informaci pro lepsi porozuméni
subjektivnimu svétu dospivajicich.

V ramci vyzkumu ,,Euronet Pilot Study v roce 2001 méli dotazovani adolescenti

zaznamenat své aktivity behem poslednich 24 hodin®. Hromadnym zpracovénim téchto
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¢asovych snimkli bylo mozné zjistit, kolik Casu v priméru vénuji jednotlivym
¢innostem, a jaky by mohl byt typicky pribéh jejich skolniho dne. Doba spanku €ini v
priméru osm a pil hodiny. Pfed Sestou hodinou vstavd obvykle jen pétina
dospivajicich, v nasledujici ptlhoding jiz témét polovina. Denni hygiené a oblékani
vénuji v priméru celého dne néco pres pil hodiny, jidlu asi tfi ¢tvrté hodiny. Cesta do
Skoly a ze skoly zabere v priméru hodinu, jsou zde vSak rozdily podle typu
navstévované §koly. Vyucovanim trdvi dospivajici v priméru necelych Sest hodin. Doba
vénovana domacim ukolim je v priméru asi hodina. Vyraznou zménu zaznamenal pfi
srovnani dvou generaci ¢asovy tdaj vénovany Cetbe, kterd je projevem vlastniho zajmu
a neni ptipravou do Skoly (Macek, 2003).

V roce 1992 Cetli dospivajici v praiméru pies pul hodiny (divky Cetly vyznamné
vice nez chlapci), v roce 2001 to byla v priméru uz jen ¢tvrthodina (pokles ¢etby byl
zietelngj§i u divek). Ve vlastnim vyzkumu jsme sledovali, zda se Zaci vénuji Cetbé
literatury tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient, pokud ano, jaké tituly
preferovali.

Zhruba tii ¢tvrté hodiny (45 minut) vénovali adolescenti v roce 1992 téz
bezcilnému prochazeni se s kamarady a kamaradkami (byt spoleéné ,,venku®, celkové
Casteji u divek). V roce 2001 bylo této specifické aktivité dospivajicich v€novano v
praméru o dvacet minut vice (tedy 65 minut). Na schliizkach s pfitelkyni stravili
dospivajici chlapci v priméru denné 13 minut, divky na schizkach s pfitelem pfiblizné
26 minut.

Vyznamné vzrostl po deviti letech ¢as veénovany sledovani televize, videa,
popiipad€ poslechu radia ¢i ngjakého hudebniho nosice. Primeér odpovidad zhruba
dvéma hodinam (je vyssi u chlapcti nez u divek).

V roce 1992 autofi neméli konkrétni idaj, kolik ¢asu travi dospivajici aktivitami
u pocitace (predevsim hrani her). V roce 2001 se jednalo v primeéru o ptl hodiny (30
minut). Specialné zde jde ovSem o velmi zkreslujici 0daj, protoze kromé obecné vysoké
variability je tu znacny rozdil mezi pohlavim — u divek ¢ini primér 12 minut, u chlapci
je praiméra doba del$i nez jednu hodinu.

Dospivajici asi ptl hodiny (30 minut) poméahaji doma, necelou ¢tvrt hodinu se
vénuji ndkuptim. Jen velmi sporadicky se vénuji he na hudebni nastroj ¢i vydéledné
¢innosti. Spat chodi nejcastéji kratce pd desaté hodiné€.

Vsechny uvedené Casové udaje je nutné chapat jako velmi orientacni, neexistuje
samoziejmeé zadny primeérny dospivajici. Na druhé strang, s urcitou pravdépodobnosti,

se da ucinit diléi zavér, Ze v piipadé dennich aktivit dospivajicich se v pribéhu
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devadesatych let méni predevsim zptisob traveni volného Casu. Ubyva sportovnich
aktivit a zajmového Cteni, zvySuje se doba stravena u pocitate a volny ¢as bez
konkrétniho programu strdveny mimo domov s vrstevniky. Ve vlastnim vyzkumu

sledujeme aktivity volného Casu u 74kt stiedni zdravotnické Skoly.

5.6 Postoje

Postoje vyjadiuji vztah jedince k urcité skute¢nosti, k ur¢itym vécem, k lidem,
k ¢innostem. Postoj se vytvaii v prib&hu Zivota na zékladé zkuSenosti. Zahrnuje
poznéni objektu, jeho citové hodnoceni, pobidku k jednani.

Postoje jsou u kazdého jedince jiné, zavisi na prostredi, ve kterém ¢lovék Zije,
na vychové, na vzorech, které mu okoli pfedklada, na zkuSenostech. Kazda spole¢nost
se snazi plsobit na jednotlivce a vstépovat jim zakladni postoje, které odpovidaji
ideologii spole¢nosti. Demokraticka spole€nost ovliviluje zejména vytvafeni kladnych
postoji k druhym lidem, k vlasti, k ostatnim nérodim, k sv&tovému miru, ovliviiuje
postoje ¢loveka k sobé samému, ke zdravi, k praci, k mravnim hodnotam.

Postoje jednotliveld k témto hodnotdm se nazyvaji hodnotova orientace. Jsou to

zvlast dulezité postoje ¢loveka, které ovliviiuji jeho Zivot a zafazeni do spole¢nosti.

5.7 Hodnoty, idealy

Clov&k v Zivoté neustale hodnoti, co je dobré, prosp&iné, mravné a co je $patné,
nezadouci. ,,Véc, ¢lov€ka nebo ideu, ktera je n€komu drahd, potfebna nebo na niz Ipi,
nazyvame hodnotou* (Kohoutek, 2002, s. 77).

Rizni lidé maji rozli€né systémy nebo hierarchie hodnot podle toho, které
hodnoty stavi do poptedi, a které pro n¢ maji pouze okrajovy vyznam.

Hodnoty a idedly jsou dilezitymi motivy naSeho chovani, protoze urCuji do
zna¢né miry stanoviska, kterd jednotlivec zaujima k tomu, co se kolem ného dgje.
Osobni hierarchie hodnot a cilll je z¢asti stald, a ¢aste¢né se béhem ¢asu méni. Vznik i
zmény hierarchie hodnot zdviseji natad¢ cCinitelG (ve€k, vzdélani, vychova, Skola,
profese, rodina, inteligence, spoleenské zatfazeni). Hodnotova orientace se uskutediiuje
volbou moznych cilli a prostiedkti vedoucich k jejich dosazeni.

Hodnotova orientace je souhrnem nazorli a postojd k riznym kvalitam
skutec¢nosti, které pro jedince pfedstavuji urcité hodnoty. Jsou to jednak hodnoty

souvisejici se zajisténim ¢loveka jako zivé bytosti (zdravi, pohoda, strava apod.), dale
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hodnoty souvisejici s rozvojem ¢lovéka jako osobnosti a s jeho seberealizaci, jako ¢lena
$irsi spolecnosti (Kohoutek, 2002).

Pokud jde o v&k, Vagnerova (1999) uvadi, Ze u mladeze do 25. roku vystupuji
do popfedi hodnoty perspektivy a ristu, u lidi nad 40 let pracovni podminky. Cast
naseho vyzkumu byla vénovana budouci Zivotni perspektiveé zaki stfedni zdravotnické
Skoly po ukoncent studia.

Osvojeni mravnich norem a spoleCenskych hodnot je povazovano za klicovy
aspekt socializace. Jak dospivajici pomalu prekondvéd svlj egocentrismus v
interpersonalnich vztazich, tak také rozviji svoji osobni moralku, svoji citlivost, znalosti

a pfesvédceni o tom, co je spravné a co je §patné.

5.7.1 Vyzkumy hodnotové orientace dospivajicich

,»Rozsahly a dlouhodoby mezinarodni vyzkum hodnotové orientace v roce
1980-1991 ukazal, Ze v prab&hu osmdesatych let se snizilo praktikovani kfestanské
viry, rovnéz poklesl diraz na ob&anskou moralku. Na druhé stran€ se zvy$ila divéra v
materidlni zabezpeceni Zivota a v moznost osobniho rozvoje™ (Smékal, Macek, 2002, s.
191).

Respondenti naseho vyzkumného Setfeni naji v rodném list¢ nejcastéji rok 1989
a vice. Nepoznali Z4dn4 omezeni kromé téch rodiCovskych a na jejich ndzorech je to
znat. PetraSkova (2004) uvadi, Ze dneSni generace patnactiletych déti je vice
sebevédoma, cilevédomé&jsi nez byvali jejich rodice, kdyz byli mali. Uvédomuji si
hodnotu vzdélani a tspéch mefi vydélanymi penézi. Maji mnohem lepsi prehled o déni
ve svété, chtéji hodné cestovat, dobie védi ceho chtéji dosdhnout, maji smélé cile.

Osecka (1991) se zabyvala empirickou typologii hodnot u Sestnactiletych.
Zjistila, Ze divky jsou vice neZ chlapci orientovdny na porozuméni a pomoc druhym.
Vyvoj hodnotové orientace vSak nemusi byt kontinualni, dilezité zmény v Zivoté
dospivajicich (napf. odchod na Skolu, odchod z ptivodni rodiny, vstup do zaméstnani,
partnersky vztah) mohou evokovat i zmény v Zivotni filosofii, hodnotové a
svétonazorové orientaci. Na druhé strané se ukazuje, Ze zakladni hodnotové nastaveni v

dospivani je do zna¢né miry determinujici pro Zivot v dospélosti.
5.8 Cile

Cile délime na kratkodobé s blizkym cilem, stfednédobé neboli cile se stfedni

perspektivou, a dlouhodobé. Dlouhodobé cile pfedpokladaji dosazeni nékolika cilt
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dil¢ich. Lidé usiluji o dosazeni toho, co povazuji v Zivote za dilezité, za hodnotné, tomu
své cile prizplsobuji. DosaZeni cilii uspokojuje potieby c¢loveka, pfind$i mu radost.
Naopak nezdar na cesté¢ k cili vede k nespokojenosti, nékdy ptisobi ¢loveéku velké

zklaméni a bolest.
5.8.1 Vyzkumy Zivotnich cili mladych lidi v Ceské republice

,»V roce 1994 provedla agentura Faktum rozsdhlé dotazovaci Setfeni ve vékové
skuping 15 — 24 let. Mezi nejbliz&imi Zivotnimi cili mladych lidi v Ceské republice (v
horizontu 3-5 let) dominovala ptani dosadhnout vzdelani a najit si dobrou praci, u
¢tvrtiny souboru se objevilo pfani zalozit rodinu a mit déti. Asi desetina dotazanych
uvedla pfani mit hodné penéz, dostat se na vysokou $kolu a mit vlastni byt (Macek,
2003, s. 98).

Soucasna generace dospivajicich pfisuzuje vyssi dileZitost traveni volného Casu
s prateli, dosazeni dobrého vzd€lani a cili vydélat hodné penéz. Na druhé strané
statisticky vyznamné poklesla u soucasné generace dospivajicich dilezitost pfani mit
déti, mit dobré vztahy s druhymi a byt uziteCny pro vlast (Macek, 2002).

Cesko dnes patii se svym zhruba 1,17 ditéte na jednu Zenu k zemim s nejniZ
porodnosti v Evrop€. Za to mize jak mensi pocet déti v roding, tak stoupajici vék, kdy
se narodi prvni dit¢ Zenam. V priméru je to 28 let, coz je dano Zivotnim stylem,
pracovnimi pfileZitostmi a vzdélanim (Patockova,2004). Podobné vysledky preference
zjistili Osecka a Macek (2003) ve vyzkumu 11 evropskych zemi v rdmci projektu
Euronet v roce 1992. ,,S vrstevniky ze zapadni Evropy spojovala Cechy velké dileZitost
cilt vztahovanych k budouci profesionalni kariéfe a k dosaZeni ur¢itého vzdelani, dale
ddlezitost traveni volného €asu. Na druhé strané, stejné jako dospivajici z ostatnich
postkomunistickych zemi, zdlraziiovali ¢esti dospivajici dilezitost materialnich cild
(penéz), uspéchu a prestize, dale kladli v€t8i diraz na cile spojené s uziteCnosti
a zodpovédnosti vzhledem k rodi¢am* (Macek, 2003, s. 108). Ve vlastnim vyzkumu
jsme se snazili identifikovat vy$e zminéné proménné u studentti stfedni zdravotnické

skoly.



5. PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY

6.1 Zpisobilost k vykonu povolani zdravotni sestry

V dnes$ni transformujici se spole¢nosti plné socio-kulturnich a ekonomickych
promén muze byt situace méné piehlednd, nez je tomu v pfipadé stabilizovanych
spoleCenskych systémil. Proto je nutné vychazet pfi popisu funkei zdravotnickych
pracovnikil z platnych zadkonnych ptredpisi. Vzhledem k tomu, Ze jiz n€kolik let probiha
fada diskusi o néplni oboru oSetfovatelstvi a pfislusné kvalifikaci zdravotnickych
pracovnikii pro vykon této profese, poklddame za vhodné uptesnit jeden z kli€¢ovych
bodi prace — pojem zdravotni sestra.

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotni sestry’ ziskava dle zédkona
fyzickd osoba pii splnéni pfislusSnych pozadavkd. Zakladni podminkou je uspésné
ukonéené étyfleté studium na stfedni Skole zdravotnického typu. Pfedpokladem pro toto
studium je plna zpusobilost k pravnim ukontm, zdravotni zpisobilost a ukoncené

vSeobecné zékladni vzdélani.
6.2 Predpoklady pro praci sestry

Je zadouci yjasnit si psychologickou problematiku predpokladii k urcité ¢innosti
zdravotni sestry k tomu slouZi profesiogram jak uvadi Mellanovéa (1989).

Profesiogram zahrnuje vSeobecnou charakteristiku prace, obsah pracovni
¢innosti a ndroky na psychické procesy vSeobecné, dil¢i naroky na motoriku a na
psychické vlastnosti a procesy, pozadavky na vlastnosti osobnosti. Pro dokonalé
pochopeni psycho-socidlni problematiky sesterské profese nestaci jen poznat jednotlivé
ptedpoklady, které jsou pro usp&snou sestru duilezité. Je také nutn€ si uvédomit, pod
jakymi vlivy se postupné ve vyvoji formuji. Problematika formovani osobnosti a jejich
dil¢ich komponent je neobycejné sloZita a obsahld. Rozpracovani by preséhlo cile prace.

Zobecnénim dosavadnich poznatkd je moZno rozpracovat poZadavky na
vlastnosti osobnosti budouci zdravotni sestry. ,,PoZzadavky je mozno Clenit do péti
skupin pfedpokladi, které se vyznamné uplatiiuji v Cinnosti sestry: senzo-motorické,
intelektové, socidlni, autoregulacni, komunikacni a estetické” (Mellanové, 1989, s. 81-

84).

® Zdkon & 20/1966 Sb: O pé&i o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist.
Vyhldaska ¢. 77/1981: O zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.
Smeérnice ¢ 10: O naplni &innosti SZP, NZP, a PZP, Véstnik MZ CSSR zr. 1986.
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Prvofadost a dileZitost jednotlivych skupin predpokladi se méni podle typu
oddéleni. ,,Na oddéleni chirurgickém nejvyznamngj$i misto zaujimaji predpoklady
autoregulacni, na oddélenich interniho typu jsou pro kvalitni praci nejdilezitéjsi
predpoklady socidlni, na détskych oddélenich, zvlasté kojeneckych, byly jako zvlasté
vyznamné uvadeény piedpoklady intelektové™ (Mellanova, 1989, s. 84).

Liazkovy fond v nemocnicich tvofil v roce 2003 v Ceské republice tGhrnem
66 818 luzek'®. Z toho v odd&leni internich 13 016, chirurgickych 10 120, Zenskych
6793 a détskych 5779. Primérna oSetfovaci doba v roce 2001 byla 7.8 dne. S
ptihlédnutim k této skutecnosti miZzeme sefadit jednotlivé skupiny pfedpokladi podle
jejich zavaznosti pro vétSinu sester nasledovné: socialni, autoregulacni, intelektové,
estetické, senzo-motoricke.

Z vySe prezentovaného vyplyva, Ze formovani specialnich socidlnich
dovednosti, které jsou pfedpokladem dokonalého profesionalniho chovéni, je mozné
pouze na bazi zékladnich socidlnich schopnosti a dovednosti, které mél jedinec osvojené
v dob¢ pied profesni piipravou. Pro dalsi isp&€$ny rozvoj specifickych dovednosti je
nutné, aby méla studentka vytvoren pozitivni vztah ke svému socidlnimu okoli, aby byla
schopna navazovat citové vazby, stdlé pracovni a pratelské vztahy k osobdm i ke
spolupracovnikiim a nadiizenym.

Povoléni sestry patii mezi povolani, kterd kladou zcela specifické pozadavky
na osobnost, na charakterové vlastnosti, na psychické predpoklady, schopnosti,
dovednosti a miru socidlni zralosti. N4&§ vlastni vyzkum sledoval nézory studenti stfedni
zdravotnické Skoly na vySe prezentované predpoklady. Studenti vybirali z vyltu
charakteristik ty, které vystihuji jejich nazor a kterym piisuzuji dtleZitost vzhledem k

uspésnému vykonu povolani zdravotni sestry.
6.3 Problematika prijimaciho Fizeni na stiredni zdravotnické Skoly

Reditel Skoly vyhlasuje pfijimaci fizeni v terminu stanoveném provadécim

r s ¥ . 11 J s e r v r Y rorweer ’
pravnim pfedpisem . V ramci pfijimaciho fizeni mize rozhodnout o konani pfijimaci
zkousky, jejiz obsah a formu stanovi v souladu s ramcovym vzdélavacim programem
zakladniho Skolstvi. Pfijimaci fizeni na stfedni Skole zpravidla obsahuje nékteré prvky, s
jejichZ pomoci dochazi k selekci podle intelektualnich predpokladii. Aby $kola mohla

fungovat jako instituce s vnitinim fadem a efektivné vyucovat, vyzaduje vZdy jistou

' UzIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, http: // www.uzis.cz/.
Y Zdkon 561/2004 Sb: O predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzd&lavani
(8kolsky zakon).
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miru adaptability v chovani. Skola stanovuje urdité podminky pro piijeti, tento
jednorazovy piijimajici ritudl midzZe nabyvat rizné podoby. Tvrdd, liberdlni ¢i jina
kritéria maji sva uskali. Liberalni pfijimani nekteré skoly kombinuji s tvrdou selekei v

prvnich roénicich studia. A tak pfijimajici fizeni skryté probiha b&hem Skolniho roku.

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

fadném pfijimacim fizeni. Ekonomicky a psychicky je naro¢na i pro socialni okoli
adolescenta (Havlik, Kot’a, 2002).

Selektivni funkce Skoly a Skolského systému se mnohym zdi ¢&imsi
samoziejmym, ve skuteCnosti jde o jednu z vysoce kontroverznich a nejméné
probadanych oblasti. Selekce je totiz provadéna na mnoha riiznych Grovnich a mize
fad¢ jedincti usnadiiovat dal$i kariéru, jinym ji naopak znesnadnit ¢i znemoZnit. Prvni
selekce v z4sad€ probihd jiz na prahu Skolni dochdzky a nasledné pit prechodech do
dalSich vzdélavacich cykli (v pribe&hu pfijimaciho fizeni). Selektivnim ucelim slouzi 1
zaveérecné vysveédeeni a diplomy, které absolventy opraviiuji bud’ k dal§imu postupu na
vzdélanostni draze, nebo k vykonu uréitych profesi (Havlik, Kot’a, 2002).

Reditelé a ugitelé si kladou otazku, jak zodpovédn& piijimat a odmitat budouci
potencidlni Zaky. V souasnosti zalezi pouze na vedoucim managamentu Skol, jestli se
zaméfi jen na oblast védomosti, nebo i na osobnostni pfedpoklady pro profesi.

Casto se na SZS hlasi dév&ata a chlapci, kteti nemaji vzdy jasné piedstavy o
zvoleném povolani a jeho narocnosti. Pravé nespravna volba povolani, je podstatnym
¢initelem nespokojenosti v pribéhu studia, nebo zklamani v profesi. Proto Mellanova
(1989, s. 111-135) doporucuje ,,preferovat pii pfijimacim fizeni na zdravotnické skoly
ty uchazecCe, u kterych se da alespon ptedpokladat, ze v ptiméfené dobé Zadouciho
stupné socialni zralosti dosdhnou, a tak pfedchdzet moznym komplikacim, které vedou
bud’ pfimo k odchodu z praxe, nebo negativnim zptisobem ovliviiuji vlastni praci a
vztah k pacientim®.

Psychologické metody nemohou pii pfijimacim fizeni nahradit nebo zastoupit
tradi¢né uplatiiovany vybér, ale mohou jej vhodné doplnit, jak upozoriiuje Kostova
(1990, s. 11). Doporuéuje na SZS p#i vybéru do prvniho ro¢niku nejdiive klast diiraz na
vSeobecnd kritéria. Pokud uchaze¢ vyhovuje poZadovanym néroklim, a ma zaroven
pfedpoklady pro ctyileté studium na odbomé Skole, mohou byt kladeny otazky
osobn¢j§tho razu, které umozni jemnéj$i diferencovany vybér v situaci, kdy mame
dostatek uchazect o studium. Rozhovor pfijimaci komise s uchazeckou umoZiuje

doplnit si obraz o osobnosti na zéklad¢ komunikace na téma: prospéch na zdkladni
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skole, hodnoceni zékladni skoly aj. K objektivizaci celého rozhodovaciho procesu je
mozno pouZzit test profesionalni informovanosti, test informovanosti o lidském zdravi,
test pozornosti, test interpersonalni citlivosti, test hodnotové orientace, test tsudku
(Kostova ,1990).

,Motivace je hlavni zarukou toho, Ze absolventka SZS zistane v&rna oboru,
ktery si zvolila a bude si nadéle zvySovat kvalifikaci® (Gabrielova, 1991, s. 24).

Kasperova (1992, s. 107) doporucuje ,,pfi vybéru uchazecek o studium na
zdravotnické Skole vytipovat divky s pfiznivym vychovnym plsobenim v rodiné a se
silnou pozitivni motivaci k povolani*.

PoZadavky na stupeti socialni zralosti zainajicich sester jsou mimo vyvojové
moznosti nasich zakl a zakyn. Je tfeba dbat na: postoj dospivajicich k oSetfovatelstvi,
na zajmy, oSetfovatelskou zkuSenost, pfedchazejici zkuSenosti v blizkych oblastech,
osobni vzor, vSeobecné duSevni schopnosti, emocionalni stabilitu (Polackova, 1986).

T&zist€ profesionalni piipravy proto zlstane urcitou dobu v obsahu a forméach

vzdelavaciho procesu.
6.4 Vstup na stiedni zdravotnickou Skolu

Vstup na stfedni Skolu je pro vét§inu zakd vyznamnym pielomem. ,,Pfi pfechodu
ze zékladni na stfedni Skolu kratkodobé stoupd autorita Skoly i ucitele™ (Pelikan, 1995,
s. 95).

Bldha a Sebek (1988, s. 55) poukazuji na skuteCnost, Ze ,,vztah ditéte k n&jaké
¢innosti, k institucim a osob€ je ovlivnén tim, do jaké miry tato ¢innost (instituce nebo
osoba) umoznuje ditéti realizovat pfedstavu o sob& samém, o svych lidskych
moznostech®. Touha v&tSiny déti je ziskat nové ,,vyS$i“ postaveni ve svych o€ich, ale i v
o€ich svych vrstevnikli. Pfechod na stfedni $kolu plisobi méné intenzivné nez vstup do
zakladni Skoly, pfesto jde o vyznamné puisobeni na Zaka. Méni se jeho status osobnosti,
postaveni mezi ostatnimi lidmi. Proto se do€asné zlepSuje i vztah k ,,nové” Skole a toto
zlepSeni ma sviij odraz také ve vztahu zaka k u€iteltim skoly.

OvSem sdm charakter tohoto vztahu ulitel — Zzak je dan tim, Ze jde o
asymetrickou interakci, protoZze ve vyucovacim procesu uréuje prub¢h interakce
pochopitelne¢ daleko vyraznéji jako dominujici aktér ucitel, zatimco mozZnosti Zika
k ovlivnéni jejiho vyvoje jsou podstatné mensi. Pro prehlednost uvadime vyvoj vztahu
ditéte k Cinitelim ovliviiujicim formovani détské osobnosti spolu s rozvojem

samostatnosti v feSeni vlastnich problémut (viz pfiloha ¢. 2: Vyvoj vztahu ditéte k
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¢initeldm formovani). Vyzkum zjistil, ze byly vyznamné handicapovany ty déti, jejichz
matka byla zaméstndna ve sménném nebo dokonce v turnusovém provozu, kde byla
vyzadovana prace v nedé€li nebo v sobotu (Pelikan, 1995)

Prvni generace dne$nich patnactiletych adolescentli v Setfeni realizovaném v
roce 2004 odpoveédéla na otadzku: Chces byt jako matka/otec? - divky ANO v 56 %,
chlapci ANO v 54 %. Na dals$i otazku: Mds pocit, Ze rodice rozumi tomu, co je pro tebe
dilezité? - divky (rozhodné ANO -22 %, spiSe ANO -20 %, NE - 28 %); - chlapci
(rozhodné¢ ANO 23 %, spiSe ANO 48 %, NE -29 %). Nejcast&ji vzory adolescentill
byvaji kromé hveézd a fotbalisth necasté&ji rodi¢e. Kazda druha divka chce byt stejnd
jako mama a kazdy druhy kluk chce byt stejny jako jeho otec. Zarovei si ale déti moc
dobfe uvédomuji rodicovské nedostatky a t€m se chtéji vyhnout. Vadi jim hlavné piti
alkoholu a koufeni jak uvadi PetraSkova (2004).

Vyzkum Pelikana (1995, s. 95) ukézal, ,,7e vazba mezi rodi¢i a détmi, pies
vnéjsi demonstrativni odmitani nazort starSi generace (pfedev$im rodi¢i), je mnohem
uzsi, nez se to jevi navenek”. Z jedné strany déti odmitaji nazory svych rodict, ale ve
skuteénosti jsou jimi ovliviiovany, ¢asto piejimaji Zivotni styl rodi¢t, 1 kdyZ jej navenek
kritizuji. Dals$i vyzkum vysSe zminéného autora ukazal vliv zejména matky na vykon
zaka ve studiu. Role matky se tedy potvrdila i pro obdobi adolescence. Vyzkum
nepotvrdil predika¢ni hodnoty fady ukazateldi, na kterych si Skola zakladd (zejména
prospéchu), naproti tomu naznacil vyznamnou vazbu 0Gspé&Snosti v Zivoté a v praxi na
fadu charakteristik rodiny. Setfeni ukézalo, e na formovani osobnosti se podili
predevsim celkova pé€e rodiny, zdjem rodi¢i o dit€, jeho problémy, materidlni i
duchovni zdzemi. PéCe rodicl ovliviiuje zejména takové vlastnosti osobnosti, jakym
jsou zivotaschopnost, sociabilita, dominance, ascendence, radikalismus, zavislost na
skuping. Jsou to dispozice usnadiiyjici zejména adaptaci na nové prostfedi, na podminky
nového pracovisté a ovliviiujici ve svych disledcich i vykon v pracovnim procesu.

Ve vlastnim vyzkumu jsme sledovali, s kym Zije Zak ve spole¢né domécnosti,
sekundarné jsme identifikovali rodinné zazemi dospivajicich. Ve vlastnim Setfeni jsme
sledovali, zda rodite ocetiuji Zaky SZS za to, Ze se pfipravuji na povolani zdravotni
sestry, zda maji jejich socidlni podporu. Déale jsme identifikovali, zda je v jejich roding
zdravotnik. Pokus ano, zda a jak €asto je vzorem matka — zdravotni sestra.

Pokud jde o vliv pratel, ten ma jednoznacn€ vzestupnou tendencl, i kdyZ strméjsi
je kiivka zhruba od 4-5 let po 14. — 15. rok, pak dochézi ke zmirnéni jejiho zakfiveni

pii stalém vzestupu. Ve vlastnim Setfeni jsme zjistovali, zda ocenuji kamaradi zaka za
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to, Ze se pripravuje na povolani zdravotni sestry, zdravotniho bratra, zda maji jejich
sociélni podporu.

Zhruba od 14 - 15 let musime pocitat s vlivem partnera, ktery mize schravat
vyznamnou roli v interakénim poli daného jedince. Jednak je zak velice ¢asto ovlivnén
jeho nazory a stanovisky ptimo, vzhledem k vyznamnému podilu emocionality v tomto
partnerském vztahu, mize vSak dojit i k nekritickému akceptovani stanovisek partnera.
Dany jedinec se vyrazn¢ vice ohliZi pfi svych rozhodnutich, jak bude reagovat (nebo jak
by reagoval) partner. Nékdy jde spiSe o to, jevit se v o€ich osoby, na které mu zalezi,
v tom nejlepSim svétle z pozice nazord, nebo predpokladanych néazoril, partnera, nez o
skute€nou zménu svého jednani.

Pedagog, je-li dostate¢né citlivy, muze této skuteCnosti vhodné& vyuzit
k nepfimému plisobeni na daného jedince prostfednictvim jemu blizkych osob, pratel,
referencni skupiny osob, na nichZ mu zaleZ{ a s nimiz se identifikuje.

Nerovnomérnost vyvoje osobnosti v obdobi zrani, kdy fyzické dospivani
ptedchazi vyvoj psychicky, emocionalni a zejména pak socialni, vede Kk vnitini
nevyvazenosti, ke zvySené citlivosti. Dosti typické je hledani vzorQ, snimiZ se
srovnavaji a jimz by se chtéli mladi 1idé podobat. Nekdy je to inklinace ke vzortim,
snimiZ se cht&ji identifikovat, jindy naopak protest proti vzortm, které neakceptuji a
snazi se svym zcela odlisnym jedndnim od té€chto jim cizich vzori distancovat.

Dvorakova (1992) zjistila, Ze pouze jedna tfetina novych sester si béhem prvnich
tf mésict prace nasla ve svém okoli sestru, ktera by ji byla vzorem. Vzorem byly sestry
milé, ochotné, obétavé k pacientiim, zvladajici sesterské povinnosti.

Ve vlastnim vyzkumu jsme zjistovali, zda maji budouci zdravotnici v povoléni
zdravotni sestry néjaky vzor, a pokud ano, koho.

Velky vliv na utvareni prosocidlnich postoji meéla u zdkt — budoucich
zdravotnich sester imitace a kontagiozita. Imitaci lze chapat jako motorické, respektive
verbalni €innosti, které jsou ve svych specifickych znacich nebo aktech stejné jako ty,
které predtim vykonal model. Vzory prosocialniho, altruistického chovani jsou pro
vyvoj zakladnich postoji vyvijejiciho se ¢loveéka nesmirn€ vyznamné. Zpocatku jsou to
zejména vzory rodiCl, jejichZ jednani je nejen akceptovano, aleinapodobovéno.
Pozdé&ji takovym vzorem mize byt ucitel, znamy, sestra, 1ékat, mize jim byt i literarni
hrdina aj. Podminkou je ovSem jista identifikace s danou osobnosti. Otevieni se vlivu
podobné osobnosti spodiva vtom, Ze je celkové akceptovana, urCitym zptisobem

mladistvého oslovuje a zasahuje i do citové sféry daného jedince.
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Konnikovova a Malkovska (in: Pelikan, 2002) zjistily, Ze déti si Cast&ji vybiraji
za vzory hodné nasledovani Zivé lidi, s nimiz se mohly kontaktovat, lidi z masa a krve,
kteti méli své koniCky, z4jmy i1 pochybnosti, nepfitahovaly je prili§ zjednoduSené
dokonalé vzory, které jim predkladala Skola, o nichz se docitaly v uéebnicich apod. Ma-
li se urCity clovek, a zejména jeho prosocidlni chovani, stat pro dospivajiciho
pritazlivym, je dilezité, aby si dospivajici uvédomil redlnost vlastniho uspéchu
v pfipad€ napodobovéni daného vzoru.

V Setieni Petraskové (2004) respondenti odpovédeli na otadzku: Koho ze zndamych
lidi nejvice obdivujes? - divky 28 % Anetu Langerovou (hvézda ze soutéze SuperStar), -
chlapci 27,5 % Jaromira Jagra (mezinarodné uznavany hokejista). Vice jak polovina
vSech respondentd cht€la byt jako matka ¢&i jako otec (divky 56 %, chlapci 54 %) coz
potvrzuje vy$e prezentované.

Ve vlastnim vyzkumu jsme sledovali, zda Z4ci Ctou literaturu tykajici se
sesterské profese a vztahu sestra — pacient, sekundarné jsme identifikovali literarni nebo

medialni vzor dospivajicich.
6.5 Charakteristika prosocialniho chovani

Existuje fada povolani, jejichz hlavni naplni je pomahat lidem: zdravotni sestry,
l1¢kati, pedagogové atd. (Kopiiva, 1997). Stejné jako jind povolani ma kazda z téchto
profesi svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, kter¢ je tfeba si pro vykon
daného povolani osvojit. Toto vzdélani poskytuji pfislu§né Skoly. Na rozdil od jinych
povolani vSak hraje v téchto profesich velmi podstatnou roli jesté dal$i prvek—lidsky
vztah mezi pomdhajicim profesiondlem a jeho klientem. Pacient potiebuje v&fit svému
1€kati a citit lidsky zajem od své sestry, Zak si chce vazit svého ulitele.

Tato myslenka je obsaZzena v rozsifeném ndzoru, Ze v té€chto profesich je
hlavnim néstrojem pracovnika jeho osobnost. Pomahajici profese patifi k tém, které
mohou nadchnout, jez jsou s to zaméstnat ¢lovéka celého. Zisky, které angazovanému
pomahajicimu jeho profese pfinasi, jsou zaroveti potencidlnim zdrojem problémd.
Problém mé dvé podoby: jednou je tendence prebirat kontrolu nad klientem a druhou
tendence obétovat se pro klienta na svij vlastni tkor. Prosocidlni chovani je
charakterizované jako vstficné, pomahajici druhému ve svizelné situaci, chovani
altruistické (Koptiva, 1997).

Ukolem zdravotni sestry je kazdého klienta pochopit, zajimat se o ng&j, veitit se

do néj, pfijimat ho, jaky je - prosté mit ho rad, vidét v ném i ty dobré stranky, které
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vétsinou ostatnim unikaji. Nejtéz8i na tom je prave to ,,kazdého”. V kterém povolani by
po vas tohle mohli chtit? Je to pfece vysostné soukroma véc, koho se ¢loveék rozhodne
pfijimat a s kym chce sympatizovat. To je pfece uz témer pratelstvi, a kdo by po
cloveku mohl chtit, aby se (téméf) pratelil s kymkoliv? Pomahajici pracovnik ¢asto citi
potebu byt lidem potfebri}'f, kazdodenné je vystaven situacim, kdy je pfijeti klienta
snadné ¢i mén¢ snadné.

Empatie je pfedpokladem prosocidlniho chovani. Empatie vychazi z feckého
slova pathos, ktery oznacuje silny cit, vasen, ale i ne$tésti, chorobu a utrpeni. Mize
nastat nebezpeci, Ze proZijeme i podobné utrpeni jako ten, koho se snazime pochopit.

Empatie, porozuméni druhému ¢lovéku, ma slozku kognitivni a slozku citovou
(Pelikan, 2002). Kognitivni zaklad usnadfiuje rozpoznani situace vyZadujici pomoc,
racionalné vysvétlit jednani a chovani druhého ¢lovéka. Citova sloZzka umoziiuje nejen
emocionalni reakci na city druhého, ale i vyciténi toho, do jaké miry je uréita situace
pro druhou osobu pifjemnd nebo nepifijemna. Schopnost vciténi znamenda, ze jsme
schopni vidét sv€t ofima druhého. Osobnostni dispozice k prosocidlnimu chovéani se
vyznacuji celkovou orientaci osobnosti, zejména pak osobnim svétovym nazorem.

Vyznamnym stimulem k altruistickému chovdni mutze byt napf. jedincem
akceptovand ndboZenska vira (kfestanské vyznani, islam, buddhismus atd.). Ve
vlastnim vyzkumu jsme sledovali i Zaky cirkevni zdravotnické skoly, kde jsme ¢aste¢né
pocitali s faktorem kiestanské viry (i kdyz vira neni podminkou pfijeti ke studiu).

K prosocialnimu chovani jsou nutné urcité osobnostni dispozice, dileZitym
faktorem je vychova k prosocidlnimu chovani od utlého détstvi. Jedna z podminek je
vazba svobody azodpovédnosti. S ristem svobody musi jit ruku v ruce i rust
zodpovédnosti, velice zdvaznou podminkou je umoznéni samostatného rozhodovani.
Dilezité je pro dit€ pochopeni, Ze svoboda Zadného jedince by neméla prekrocit hranice
svobody druhého ¢loveka.

Velky a nezaménitelny vliv rodiny a rodinného prostfedi na utvafeni
prosocialniho chovani zjistila fada badatell. Pelikan (2002, s. 114) potvrdil ve svém
vyzkumu, Ze ,,chovani rodi¢a k vlastnim détem, ale i k jinym lidem se stava pro jejich
potomky i modelem pro budouci vlastni chovani“. Zejména laskavé, vstiicné a
tolerantni chovani k lidem né¢im odlisSnym je typické pro rodiny, v nichz byli
vychovévani lidé s prosocialnim, altruistickym jednanim. Velmi dtleZit4 je potfeba vést
déti k samostatnému mysSleni a rozhodovéani. Ve vychové je dilleZity nejen vztah k

rodicim, aleik sourozenclim. Ve vlastnim setfeni sledujeme, s kym zék zije v
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domacnosti, kolik mé sourozenci, a pokud jich mé dva a vice, jaké je jeho potadi mezi

sourozenci.
6.6 Role sestry

Stattkova (2002, s. 11-12) charakterizuje zakladni aspekty role sestry s ohledem
na rozvoj moderniho oSetfovatelstvi: ,,na sestru pecovatelku, edukdtorku nemocného i
jeho rodiny, sestru obhdjkyni (advokatku) nemocného, utésitelku trpiciho, koordindtoru,
asistentku a vyzkumnici*.

V naSem S3etfeni zjiStujeme, ktery profesiondlni aspekt role zdravotni sestry
povazuji Zaci a zakyné v rliznych etapach své drahy za prioritni. PokouSime se zjistit
sekundarné, jak vidi svoji roli do budoucna, kam pfiblizné by smétoval jejich dalsi
Vyvoj.

Starikova (2002, s. 13) ptehledné <¢leni Cinnosti sestry na ,,zdkladni
osetfovatelskou péci, diagnosticko-terapeutickou cinnost, psycho-socidlni ¢innost,
administrativni prdce a pripravné a dokoncovaci prdce“. V praktické vyzkumné &asti
této prace ¢innosti blize upfesiujeme. Ve vlastnim vyzkumu sledujeme vniméani t&chto
¢innosti a jejich osobni dilezitost z pohledu Zakl jednotlivych ro¢nikil stfedni

zdravotnické Skoly.
6.7 Cile soucasné profesni pripravy sester

Cilem soucasné profesni pfipravy by mélo byt formovani osobnosti, ktera je
schopna si osvojit poZadované pracovni dovednosti a dokonalé profesionalni chovani,
odpovidajici zvySujicim se narokim odbornym i etickym. V modernich spole¢nostech
vyrazn¢ vzrostl tlak na Skolské organizace, aby se stile vice uleloveé adaptovaly na
prudké zmény v povaze pracovnich ¢innosti a na pozadavky trhu prace.

Kvalifikace vSak nelze dosahnout bez obecné vzdelanostnich piedpokladd, které
se v prili§ utilitarnim a pragmaticky orientovaném néhledu jevi jako nadbyte¢ny luxus
nebo ztrata Casu. Dynamicky pohyb moderni spole¢nosti v8ak prokazal, Ze uzké
specializace rychle zastaravaji. Pokud jedinec neziskal v prib&hu $kolni dochézky
obecnéjsi vzdelanostni zaklady, je velmi obtizné, ba dokonce nemozné, ho preskolovat
¢i doskolovat, a jeho kvalifikaéni predpoklady mohou prudce devalvovat bez moZnosti
dal$iho rozsifovani anebo ristu. Od poloviny 20. stoleti jsou stfedni Skoly piivadény

pod tlakem kvalifikaénich poZzadavk k nutnosti neustidle hledat potfebnou miru a
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vyvazenost podilu obecné€ vzdélanostnich a odborné specializa¢nich pozadavki (Havlik,
Kota, 2002).

Vyse prezentovany nazor je prakticky realizovan v uebnich osnovach zcela
nového oboru - zdravotnicky asistent. Je patrny posun ke vSeobecné vzdélavaci slozce
vzdélani a k jazyklim. P#i srovnani uéebniho planu oboru vSeobecnd sestra dochazi v
souCasnosti (u oboru zdravotnicky asistent) k castecnému posunu od specificky
odborného obsahu, smérem k obecnému vzdélanostnimu zakladu.

Velky vyznam pfi formovani vztahu k profesi a pracovnich postoji maji zviaste
prvni zkuSenosti pfi zapojovani do zdravotnické praxe. Dochdzi ke konfrontaci
osobnich predstav o povolani s realitou. V tomto obdobi dospivajici ovliviiuje fada
faktorti vné&jsi i vnitini povahy. Na pracovnim zacleneni se projevi kvalita odborné
piipravy 1 celkovd vyspélost osobnosti kazdého jedince. Poprvé pfichazeji do
nemocnice ve zcela odlisné pozici, ne jako pacienti, ne jako navstévy za blizkymi, ale
jako odbornici, €lenové oSetfovatelského tymu. Zazivaji vzestupy 1 pady, prozivaji
narocné zivotni situace. Zda cely proces probéhne optimalné bez Sramul na dusi mize
ovlivnit nejen sam dospivajici, odborna ucitelka, mentorka, dalsi zdravotnicky personél,
ale také pacient, klient. VSichni by si méli byt védomi neopakovatelnosti kazdé situace.
Neni uméni ublizit, ale je uméni védét jak, kdy, ¢im pomoci dospivajicim na zaéatku
jejich profesni kariéry. Necitlivé pfijeti, podcetiovani pfedchozi piipravy a preziravy
pfistup spolupracovnikli ¢i nadfizenych miize pak vyvolat zbytetné komplikace a
zklaméni. Optimélni prib&h adaptace na pracovni prostfedi vytvai naopak dobré
predpoklady k formovani pozitivniho vztahu k uéeni i k budoucimu povolani.

Ve vlastnim Setfeni jsme sledovali pfedméty, které Zaci povazuji za
nejnaroénéjsi, sekundarné jsme identifikovali oblibenost odbornych predméti v
jednotlivych fazich profesni drahy.

Sestra by méla byt pfipravena i na psychickou naroc¢nost své profese, aby
nedochazelo k psychické dekompenzaci, naslednému selhani a pocitu pracovni a Zivotni
netsp&snosti, pfipadn& k profesionalni deformaci. Simek (2000, s. 64) uvadi, ,,Ze

Pedagogicka praxe se nyni potyka s fenomény, s nimiz se ulitelé a vychovatelé
dfive tak Casto nesetkavali. To vyzaduje 1 hleddni odpovidajicich pfistupti a novych
teoretickych vychodisek. Promény ve vychovné atmosféfe vystizné charakterizoval
Pelikan (2002, s. 48), ,,vychovu v dne$nim humanistickém pojeti chapeme jako proces
zamérného plsobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosédhnout pozitivnich zmén v jejim

vyvoji“. V naSem pojeti jde vedle pfimého pedagogického plisobeni predevsim o
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vytvafeni podminek a prostoru pro samostatny a osobity rozvoj kazdého jedince
vsouladu sjeho individudlnimi pfredpoklady jako autentické, integrované a
socializované osobnosti, schopné vlastniho byti se sebou samym, s druhymi lidmi, se
spolecenstvim, s piirodou.

Toto pojeti umoziuje pedagogovi sehrat citlivou roli privodce realitou, do niZ se
dany jedinec narodil, ne v podob& vnucuyjiciho preceptora, ale formou uvadéni do Zivota
jako fetézce situaci, v nichZ se ¢lovék postupné uci poznavat svét, ziskavat zkusenosti,
poznatky, iprozitky. Ulohou pedagoga je tedy pomahat mladému &loveku byt sam
sebou, vytvéfet si uceleny obraz svéta ve vlastnim védomi a nachazet v tomto svété své

misto.
6.8 Prechod ze Skoly do praxe

Pozadavky Skoly nejsou vzdy totoZné s pozadavky kladenymi praxi. Dikazem
toho je 1to, Ze velmi dobré studentky v praxi selhavaji a naopak studentky primérmé a
podprimérné jsou velmi dobrymi sestrami. U kvalitnich sester nachdzime vyssi
emociondlni 1 socialni stabilitu, nezavisly postoj k autoritdm, spoléhdni na sebe samu,
vyraznou schopnost zatéZze a sebeovladani, dobrou adaptabilitu. V hierarchii potieb
prevlada orientace na druhé lidi.

Dal§im problémem, se kterym se stfedni §koly od poloviny 20. stoleti setkavaji,
je problém stalého nap€ti mezi moZnostmi Skoly a pozadavky budoucich
zaméstnavatelt na kvalifikaci absolventt. Cim konkrétn&j§i pozadavky zaméstnavatelé
na kvalifikaci kladou, tim vét3i napéti mezi Skolou a zamé&stnavatelskymi organizacemi
se d4 ocekavat. Otevienou otdzkou zustava do jaké miry spolecnost ¢i zaméstnavatelé
vyuzivaji kvalifikaénich pfedpokladd, kterymi mnozi jedinci disponuji (Havlik, Kota,
2002).

Ve srovnani se zemémi OECD!? je v Ceské republice zatim niZzsi v€kova
hranice pfechodu ze $koly do ekonomicky aktivniho Zivota nez v zapadni Evropé.®
(Macek, 2003, s. 57). Postupné se 1 u nas tato hranice vstupu do prvniho zamé&stnani
posunuje smérem k evropskému priméru. U absolventek stfedni zdravotnické $koly se
toto obdobi nastupu do prvniho zaméstnani nazyva - ,,nastupni praxe”. Jedna se o
obdobi (0,5 -1 roku), kdy sestra- absolventka dle pfedem uréenych postupli prokazuje

své znalosti a dovednosti v klinické praxi. Povolani vykonava pod dohledem zkuSené

"> OECD: Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj Pafiz.
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sestry-Skolitelky. Kladné findlni ukonéeni ji dédva moZnost se stat rovnocennou
partnerkou v oSetfovatelském tymu.

Jedna se o jedno z nejdilezitéjsich obdobi sestry, které byvé podcetiovano, coz
dokazuje fada vyzkumi jak uvadi Kasperova (1991).

Cela spolecnost, a také zdravotni sestry, se musi vyrovnat se zménami, které
pfinasi naSe porevoluéni obdobi. Nelze pfehlizet nové prvky jako je nezameéstnanost,
vyse mzdy, kdyZ ovliviiuji kaZdodenni Zivot jedince. ObtiZe mladych Cechii na startu
profesni drahy nevyplyvaji jen z téchto procesti, ale nesou spole¢né rysy a tendence s
daldimi vyspélymi zemémi. V pribé¢hu devadesatych let dochédzelo u nés i v zépadni
Evropé k celkovému poklesu zaméstnanosti ve vékové skupin€ do dvaceti let. Mira
nezaméstnanosti absolventi obort stfednich odbornych $kol postupné klesala (v roce
2001 v Ceské republice - 11,6 %, v dubnu 2002 — 4,9 %) coZ povaZujeme za piiznivy
motivaéni faktor pro potenciondlni zajemce o povolani zdravotni sestry.

Néco jiného je pomdhat zdarma a ve svém volném Case a néco jiného je mit to
za své povolani.

Potfebujeme byt v povolani Gspé$ni. Profese nas také zivi a k zivotu ve
spoleCnosti potfebujeme penize. Penize jsou téZ vyznamnym méfitkem Zivotniho
uspéchu. Neznamenaji jenom uspéch - lze si za né koupit mnoho pfijemnych a
wziteCnych véci, maji velkou cenu jako prostiedek k jisté mife nezavislosti a svobody.
Pé&e 0 nemocné, chudé a postizené byla difve polem plisobnosti cirkvi a fadt. Radovi
bratfi a sestry, tedy lidé, ktefi dobrovolné z trzisté svéta vystoupili, byli tohoto konfliktu
z Casti uSetfeni. O jejich zdkladni Zivobyti bylo postarano. Dnes jsou vétSinou
pomahajici profese v rukou béznych obcantl, ktefi museji existovat v trzni ekonomice.
Pro pomahajiciho pracovnika je pfiméfené povazovat vydélek za soucdst pracovniho
prostfedi. Je nutny k tomu, aby ¢lovék viibec mohl préaci vykondvat. Mél by si opatfit
takovy vydélek, aby nezil v pocitu stresu a nouze, aby se myslenkami na penize
nemusel neustdle zabyvat. Potfeba vydélku je individudlng rizna. Co pro jednoho staci,
je pro druhého piili§ malo. Respektujeme-li vnitini svét kazdého €loveka, musime dojit
k nazoru, Ze ¢loveék je chudy nikoliv podle toho, kolik tisic korun ¢i jinych jednotek
dostava, ale tim, Ze pocituje nedostatek prostiedkd. Velice dilezité je mit na paméti, Ze
to, kolik penéz Clovek ke své spokojenosti potebuje, neni pfili§ ovlivnitelné vili.

Vyvoj primérné meési¢ni mzdy'® u stfednich zdravotnickych pracovniki byl v

roce: 1999 — 11 786 K&, 2000 — 12 211 K¢, 2001 —~ 14 326 K¢, 2002 — 16 418 K¢, 2003

13 UzIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, hitp: // www.uzis.cz/.
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~18 487 K&, 2005 (odhad) — 19 226 K&". U vieobecnych sester v pribshu 6 let

doslo k nartstu o 7 340 K¢.
Pro srovnéni uvadime platy ostatnich statnich zamé&stnancii v roce 2003": vieobecné
zdravotni sestry - 18 487 K¢, 1ékafi v zaméstnaneckém poméru - 36 011 K¢, ucitelé
zakladnich kol - 18 955 K¢, ucitelé stfednich 8kol - 22 030 K¢&, ostatni administrativni
pracovnici - 20 893 K¢, policisté - 23 550 K&.

Pii hrubém srovnani jsou sestry o proti ostatnim stitnim zaméstnanclim v
urcitém poklesu, z tohoto divodu vysi platu povazujeme za jeden z limitujicich faktora
pro vybér tohoto povoldni. Obecné prevlada minéni, Ze tzv. hmotnd zainteresovanost,
tedy vySe vydé&lku, je nejdiulezitgj$im faktorem pracovni motivace a pracovni
spokojenosti. Jak je patrné u zdravotnich sester to zcela tak neni. Ve vlastnim Set¥eni
jsme se snazili zachytit ramcovou predstavu o vysi platu zdravotni sestry v souéasnosti,
sekundarné jsme srovnavali realitu s odhadem.

Dospély je posuzovan podle profese, kterou vykonava, mlady clovék je
posuzovan podle profese, na kterou se pfipravuje (Keller, 1996).

Profese je prostfedkem mobilnich Sanci, pravé na ni zavisi mira moci a prestize
osoby. Status, role a prestiZ profese zdravotni sestry je odvozena z vyznamu socializace.
Jejich vaha je odvozovand i od narok a poZadavkli na tuto socializaci ze strany
spolecnosti a v neposledni fad¢ od institucionalnich forem, vytvofenych v pribéhu
historie.

,,PT1 Clenéni prestize je zasadn€ nutné odlisit pohled zvnéjsku (v ocich ostatnich),
pohled zevnit¥ (Havlik, Kota, 2002, s. 156).

Zdravotni sestry své odhady dlouhodobé situuji daleko niz, neZ jak je hodnoti
vefejnost. ,,V mezindrodni prestizni Skale piifazuji viem profesim bodové hodnoty od
100 do 0, sestry jsou uprostied skaly spolu s novinafi, uciteli a programatory* (Bartlova,
1999, s. 92-102). Toto zafazeni povazujeme za piiznivé.

Image se méni s ¢asem a v kazdé kultufe je vnimana ponékud jinak, i kdyZ v
soucasné moderni dob¢ doslo ve vyspélych statech k takika sjednocenému nazoru na
oSetfovatelstvi a na sestry samotné. Presto existuji dvé navzijem zdéanlivé tézko
slu¢itelné image sestry. Na jedné strané je predstava sestry, humanitatky a obé&tavé
zeny, vice ¢i mén€ kompetentni, obdarované empatii, soucitem a neobyéejnou
schopnosti vypéstovat si divéryhodny vztah - predstava n€koho, kdo dava sam sebe. Na

druhé strané je to image sestry, vzdélané profesionalky, ktera efektivné ovlada moderni

! Poznamka: Jde o primérné mésiéni hrubé piijmy véetnd viech odmén a priplatkd.
13 Uz1s: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, http: // www.uzis.cz/.
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technologii, je fizena ve svém rozhodovani rozumem a ne svymi emocemi, a na kterou
je vZdy moZné se v jeji specializaci spolehnout - pfedstava n¢koho, kdo vykonava svoji
praci s odstupem svého ,,ja“. Pravdépodobné zZadna ze sester nemiiZze pokryt celou Skalu
téchto predstav, vétSina z nds se pohybuje ne¢kde mezi t€mito dveéma pdly. Pii tom je
nutné nezapominat na image zdravotnich sester v masmediich (Casopisy, novely,
seridly, filmy aj.) jejich moc je obrovska. Ve vlastnim vyzkumu sledujeme i tuto

problematiku.

6.9 Sociologické aspekty profese sestry

V poslednich desetiletich se s rozvojem moderni spolenosti o3etfovatelstvi a
sestry posunuly kupiedu spolu s ostatnimi zdravotnickymi profesemi. V popiedi tohoto
vzestupu stala V. Henderson'®.

K objasnéni novych sfér Cinnosti sester vedl dosud nejrozsahlej$i vyzkum
lidskych potieb z pohledu oSetfovatelské péée v 11 evropskych zemich-¢lenskych
staitech WHO v 1étech 1978 - 1985. Stal se teoretickym zdkladem védy oSetfovatelstvi,
ktera pfispiva podstatné ke hledani identity profese sestry v sou¢asném svété plném
zmén (Bartlova, 1999).

Tradi¢né byla sestra povazovana za €lena tymu, ktery poskytuje zakladni péci
pacientim. Nepochybné to je, a bude i nadale, hlavni funkci oSetfovatelstvi. Vznikly
viak, a stale se rozsifuji nové odpoveédnosti. Vychézeji z orientace profesni ¢innosti
sester na celek lidského zdravi jak uvadi M. Gordon'”. Do poptedi se dostavaji &innosti
ve vztahu k mentalni hygien€, kdy jde o pomoc, kterou sestra poskytuje pacientovi pii
zdolavani nemoci, nebo mu pomaha se s ni vyrovnat. Dale Cinnosti spojené s funkci
vychovatele, nebot’ i nejjednodussi 1ééeni se muze stdt zdrojem napéti a strest, a
koneéné ¢innosti spojené s rozsifovanim odborné funkce sestry ve zvySovani urovné
1écebné péce 1 v jeji iCasti na rozvoji oSetfovatelské teorie.

Zmény v profesi sestry byly pfedmétem I. Evropské konference v

odetfovatelstvi,'® kter4 se konala ve Vidni v roce 1988 pod zastitou WHO.

' Virginia Henderson (1897 - 1996) USA Koncep&ni model Hendersonové, cil oSetfovatelstvi je
nezavislost v uspokojovéni, a dosaZeni co nejvyssiho stupng sobéstacnosti.

Y Marjory Gordon je sou¢asnou profesorkou oetfovatelstvi a koordinatorkou v oblasti ,,O%etfovatelské
péce o dospélé” na Boston College, Chestnut Hill, Massachusetts, v USA. Vytvofila ,,Model
funkéniho typu zdravi”, cil oSetfovatelstvi je - zdravi, odpovédnost jedince za své zdravi a rovnovéha
biopsychosocialni interakce.

'* European Conference on Nursing, Sumary Report, Vien 21. - 24. june 1988. I. Evropska konference o
rozvoji adekvatnich sluzeb v priméarni pé&i o zdravi v o3etfovatelstvi, kde byla také poprvé
formulovana Novéa koncepce profesionalniho oetfovatelstvi a nutnost zmén ve vzdélani
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Na konferenci byla zdGraznéna nové role sestry v podminkich realizace
strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Hlavni zasady sester v primarni
zdravotnické péci byly na konferenci charakterizovany.' Ve vlastnim vyzkumu jsme
sledovali zdjem studentii o praci v primarni péci.

Sociologové plisobici ve sféfe zdravotnictvi a oSetfovatelstvi charakterizuji ze
sociologického hlediska nejdulezitéjsi rolové znaky profese sestry je: kolektivni
orientace (sociocentrismus), universalismus, emociondlni neutralita, adaptivni chovadni.

Rust profesionality v oSetfovatelstvi se projevuje zejména ve vztahu k $ifi a
hloubce védomostni baze, specializovanému vzdé€lani, etice a autonomii.

,,Povoldni sestry je tedy semi-profesi a jeji hlavni ¢innost - oSetfovani - je také
profesionalni. Problém u nas neni profesionalizace, ale uroven jaké dosahuje” (Bartlova,
1999, s. 93-103).

Nabizeji se naléhaveé otdzky, zda je adekvatn€ oSetfena tloha a postaveni sestry
ve stavajici legislativé, jaké ma sestra podminky pro efektivni vykon svych
profesionalnich uloh, do jaké miry kooperuji profese a pacienti respektuji jeji odbornou
kompetenci, jakou uroveint maji kooperujici vztahy, jaké postoje mé veifejnost k profesi
sestry, jakou prestiz ji pfipisuji, a fada dalSich otazek. Na tyto otdzky nelze dnes dat
jednoznaéné odpovédi, predevSim proto, Ze cely zdravotnicky systém se nachazi v
souvislosti a Sir§im spolecenskym ramcem v procesu hlubokych zmeén.

Role sestry, jak vyplyva z ptedchoziho textu, nejen Ze prodélala slozity vyvoj v
minulosti, ale podstatné se méni i dnes. DosaZeni a udrZeni standardu péce vyZaduje na
sestrach nové dovednosti, které se nepozadovaly v minulosti, a jsou v mnoha smérech
jiného fadu, nez byly pozadavky diivejsi. Jde o §ir$i spektrum dovednosti, a to zejména
ve vztahu k socialnim problémutm, které obklopuji a provazeji stale vice nemoc a zdravi
jedince nebo skupiny. Jde o sociologické poznatky, které pomdhaji sestfe poznat a
pochopit postoje a hodnoty jednotliveli nebo skupin véetné rodin, dynamiku socialniho
systému (sestra - lékaf - pacient). Poznéani vlastni role je u sestry nadmiru dtlezité,
protoZze jen jeji dokonalé osvojeni (internalizace) miZe vylou€it na jedné strané
rigorézni vézani se na pravidla, a na druhé strané nedomyslené a lehkomyslné

porusovani pravidel a chovani.

kvalifikovanych sester.

" Hlavni zdsady sester v primdrni zdravotnické péci: Upeviiovani a ochrana zdravi, prevence, zahrnovani
jednotlivce, rodiny a vetejnosti do pé€e a umoznéni jim vzit na sebe vétsi odpovédnost za své zdravi,
uspokojovat potieby celé populace, predevsim t&ch, kteti maji nedostatecnou péci, vicedisciplinarni a
viceoborova spoluprace, zajiStovani kvality péle a vyuzivani technologie.
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Sociologicky participuje role sestry na zdkladni orientaci lékafe. Plati pro ni
vzory chovani uvedené u role Iékafe a to: funkéni specifika, universalismus, kolektivni
orientace a emocionalni neutralita. Jde o to, ze zékladni orientace jednani zistava u
Iékate a sestry ve specifickych ¢innostech stejnd, lisi se vSak zdsadné podle vécné -
specifického (odborného) obsahu ¢innosti. To znamend, Ze se zcela li§i odborné
kompetencni pole Iékare a sestry. Podat charakteristiku podoby role sestry z hlediska
skladby ¢innosti je velice sloZité. Piislusnici jednoho povolani nevykondvaji totiZ stejné
¢innosti, plni tlohy odborné, kvalifika¢né i funkéné v rizné podobe, skladbé i rozsahu.

Povolani sestry tvofi cely systém spoleCenskych roli, které jsou rizné
horizontalné i vertikaln¢ ¢lenéné. PH charakteristice ¢innosti sestry nejde o vystiZeni
vSech ukont, ale o vystiZeni ¢innosti funk&né odlisnych, jejichz souhrn tvoti zaklad role
sestry. Znamena to, Ze se jedna o Cinnosti, které musi byt kazda sestra pfipravena
aktivovat, 1 kdyZ momentalné je nepot¥ebuje pro vykon té role, kterou zastava. V
podstaté jde o ,,dil¢i aspekty* role v oblastech oSetfovatelsko-pecovatelské, expresivni,
vychovné, instrumentélni (technické), poradenské (rodina, vefejnost atd.), podpory a
vychovy ke zdravi (prevence) organizace a administrativy atd. Sociologicky spravna
mira skladby ,,dil¢ich® roli v sesterské profesi spocivd v optimélnim kontaktu pfi
oSetfovani pacienta, v optimalni funkci sestry uvnitf koopera¢ni sit€¢ a v optimdlni
rolové integrité.

V souéasné dob& budou nepochybné probihat v souvislosti s transformaci
zdravotnictvi dal§i zmény role sestry. ,,Centralnim kritériem realizace profesionalni role
je jeji vlastni vykon. Realizace role sestry ztéZuje predevsim to, Ze je svou povahou
vnitiné konfliktni” (Bartlova, 1999, s. 102).

Nejvetsi zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, Ze pro vykon v€tSiny €innosti jsou
ve zdravotnictvi stanoveny pfesné normy, ale zdravotni¢ti pracovnici jsou nuceni je
pfitom uplatiiovat v jedine¢nych situacich. Tento rozpor predstavuje jednu ze st€Zejnich
otazek spravného osvojeni si role sestry a jeji realizaci v praxi. Ovlivilovani spravného
osvojovani si role je ztizeno i tim, Ze vzhledem k povaze prace nelze vlastné Cinnosti
sester v dostate¢ném rozsahu kontrolovat.

Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlasté obtiznid. Normativnim
jadrem role sestry je jak bylo uvedeno, universalismus a kolektivni orientace. To
znamena, Ze sestra je zasadné aktivovatelnou vici kazdému, koho je mozné definovat
jako chorého, je schopna zanedbavani vlastnich zajmu, sebezapteni, ochotna k obétem
ve prospéch opatrovaného. Pfitom ale vysla z prostiedi, které neni takto kolektivné

orientované, jeji navyky a postoje byly pfevazné individudlni. Neni ani jednoduché
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osvojit si emociondlni neutralitu, ktera se nechape jako nepfistupnost citd, ale jako
ovladani citd. To vSe nelze uskute¢nit jednorazovym aktem adaptace na roli sestry.
Vyzaduje to velkou energii dusevnich sil, silnou motivaci a staly tréning a vzdélavani
se. Tim vice, Zze jde o profesi, jejiz funkce a podoba se neustdle méni vzhledem k
menicim se potfebam zdravi a nemoci, struktury populace, tirovné a pravidel kultury
nejen ve spole¢nosti, ale 1 v jednotlivych regionech a skupinach obyvatelstva.

Simek (2000) uvadi, Z¢ povolani sestry je psychicky i fyzicky naro&né. Neni
proto lhostejné, jak travi volny c¢as, jakym zpisobem odpociva, aby nabrala nové sily
pro své povoladni. Je dilezit¢ umé&t vénovat se sam sobé, s dostateCnou jasnosti vnimat
potieby svého t€la i duse a umét jim vhodnym zptsobem vyhovét. Unavena, vyCerpana
sestra nemtize byt dobrou sestrou. Vefejnost by se také méla dovédét, Ze i sestra, nejen
1ékat, potiebuje penize na regeneraci svych sil a na své celoZivotni vzdé&ladvani.

Je nutné podporovat zapojeni sester do tvorby celostatni i regionalni politiky.
Dnesni oSetfovatelska praxe se vyviji v uréitych spolecenskych souvislostech: moc -
spise jeji nedostatek, postaveni zZen, dominantni postaveni Iékaii (Mastiliakova, 2002).

Zavisi na kazdé sestfe na vSech Urovnich zdravotnickych sluzeb, jak dokaze
vyjadiit, obh4jit vyznam oSetfovatelské praxe. Aktivné vyhleddvat mozZnosti k rozvoji

oSetfovatelstvi a spolupracovat s vefejnosti.
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II. PRAKTICKA CAST

7. VYZKUMNA CAST
7.1 Cile a ikoly vyzkumu

V souvislosti s tématem Volba povoldni zdravotni sestry jsme zvazovali dva mozné
pfistupy:

Prvni pfistup znamenal oslovit jako respondenty vSechny Zéky devatych tfid
zakladni $koly, bez ohledu na jejich budouci profesni orientaci. To by predstavovalo
znaéné rozsahly vzorek k tomu, abychom ziskali podskupinu zakl a zakyn uvazujicich
o volbé studia na stfedni zdravotnické skole.

Druh4 cesta k identifikaci faktort, které ovliviiuji urcité dospivajici v prvni fazi
profesni orientace, sméfovala ptimo k osloveni Zakt a Zakyi stfedni zdravotnické Skoly,
coz nam umoznilo sestavit rozsahlejsi a cilen&jsi vzorek respondenti. Domnivame se,
Ze prave tito respondenti nam umoznili 1épe porozumét problematice prvni faze profesni
orientace.

Cilem vyzkumné prdce je zmapovdni, objasnéni socidlnich (vnéjSich) a osobnostnich
(vnitinich) faktorii prvni fdaze profesni orientace’.

Snazili jsme se postihnout celkovou §ifi vybranych proménnych v empirickém
kvantitativnim retrospektivnim® vyzkumu. Pokusili jsme se pfiblizit a vysvétlit
problematiku vybéru, rozhodovani a realizace volby u Zakit a zdkyn jiz studujicich
zdravotnickou Skolu, a z ¢asti této problematice 1 porozumet.

Cilem prace bylo zmapovani socialnich a osobnostnich faktori prvni faze profesni
orientace. Zam¢fili jsme se predevSsim na zjisténi téch faktorli, o nichZ jsme se
domnivali, Ze jsou rozhodujici pro profesionalni orientaci, pfipravu a posléze vykon
zminéného povolani.

Prace si klade za kol zaznamenat rozdily vybranych proménnych u dospivajicich
v jednotlivych roc€nicich studia, ¢aste¢né odhalit rozdily mezi pohlavimi, blize

specifikovat skupinu muzt volici studium na stfedni zdravotnické Skole. Vyzkumem

Prvni fazi profesni orientace definuje autorka jako fazi profesionalni socializace, ve které se
jednotlivec udi své kvalifikaci podle budouciho povolani. Je potiebna pro ptevzeti urcitych roli

v tomto povoléni, pfedstavuje permanentni proces (VaSutova, 1998).

Ex post facto vyzkum, ve kterém se nezavisle proménna ¢i proménné uz objevily a ve kterém
badate] za&ind s pozorovanim zavislé proménné &i proménnych. Studuje pak nezavisle proménné
retrospektivng pro jejich mozné vztahy a ti€inky na nezavisle proménnou ¢i proménné (Pelikén,
1998).

[
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jsme chtéli pfispét k dokonalej$imu poznani jevii, protoZe realita se meéni, a nase
poznani ji musi dohanét. Obdobi transformace a porevolucni rozvoj devadesatych let
byl provazen zasadnimi zménami ve stfednim odborném Skolstvi. OSetfovatelstvi i
zdravotnictvi zasadné zmeénilo svou tvaf, coz melo vliv na koncepci vychovné
vzdelavaci prace stfednich zdravotnickych Skol. Méni se podminky Zivota spole¢nosti,
ale 1 celkova atmosféra, ve které vyrustaji dnes$ni dospivajici. Politickd svoboda a
ekonomické zmény umozniuji dospivajicim z velké miry se spolupodilet na rozhodovani
o svém budoucim Zivote.

Vyzkumem se snazime cyklicky fesit problém, navazat na doporuéeni autorky
Gabriclové (1991), ktera pied dvandcti lety fesila obdobné téma ve své diplomové praci,
ovSem ve zcela odlisnych socio-kulturnich podminkach.

K aktualnosti naseho Setfeni piispiva fakt, Ze na SZS bude obor vieobecna sestra
postupné nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Jiz studujici zaci a Zékyné dokonci
program, ziskaji oznaceni vSeobecnd sestra dle platnych pravnich norem (respondenti
naseho vyzkumného 3Setieni).

Adolescenti studujici nové vznikly obor (od 1. 9. 2004), ziskaji oznaceni
zdravotnicky asistent. V naSem spolecenském kontextu nema historickou tradici,
otazkou zlstava jeho pfijmuti. Z pohledu genderové problematiky je vyfeSeno oznaceni
muzl, coZ povazujeme za pozitivni. Kurikularni obsah obort je z ¢asti odliSny, noveé
vzniklé rozdily vyhovuji pozadavkim Evropské unie. Prvni absolventi nastoupi v roce
2008 do praxe, coZ pfinese dal$i nové zkuSenosti.

Téma naseho vyzkumného Setfeni ,,Volba povolani zdravotni sestry” je mozZno
prifadit k jednomu z aktudlnich témat pedagogického vyzkumu - rodi¢e a Skola. Vedle
témat - funkéni gramotnost, multikulturni vychova, vychova k evropanstvi, alternativni
typy $kol je jeho dtlezitost srovnatelna. Jak pro laickou vefejnost tak i pro pedagogické
a zdravotnické odborniky.

Osvétleni dil¢ich faktord profesni volby zak( oboru vSeobecnd sestra miize v
budoucnosti pfispét jako zdroj informaci pfi srovnani prvni faze profesni orientace u
dospivajicich volicich studium na stfedni zdravotnické Skole.

Uvédomujeme si, Ze nase poznani nikdy nebude uplné, ale naSe prace mize prispét
k prohloubeni, zdokonaleni poznatkli volby povoldni zdravotni sestry v moderni

spole¢nosti.
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7.2 Vychodiska konstrukce nastroje sbéru dat

NaSe formulace predpokladii vychazeli z odborné literatury a z osobnich
zkuSenosti. Nasledujici text pfedkladame na dokresleni celkové situace. Uvadime
nékteré autory, ktefi nas inspirovali, zabyvali se obdobnou problematikou z jiného tthlu
pohledu. V nasem vlastnim Setfeni ¢asteéné vyuzivame a dopliiujeme jejich ¢lenéni.
Projekt® ,,Uplatnéni absolventi $kol, analyza a vyhled 2002” byl vénovan problematice
faktord majici rozhodujici vliv na vzd€lanostni drahu dospivajicich. Autofi rozdéluji
faktory na subjektivni a objektivni. Skupina objektivnich faktort byla obdobna jako u
nize prezentovanych autorek. Rozsifena o proménné: riziko nezamé€stnanosti, uplatnéni
na trhu prace, perspektiva oboru aj. K subjektivnim pfifazovali: zdjem o obor,
preference vzdélani, ambice studujiciho, rozhodujici momenty aj. (Prochézka, 2003, s.
11).

Clenéni na vn&jf a vnitini vlivy vyuzivaly autorky specidlni psychologie
Cechova, Mellanova, Rozsypalovd. Podnétné pro nade $etfeni bylo rozd&leni vlivi
ovlivityjici profesionalni chovani sestry. ,,K vné&j$im fadily: historii profese, spoleénost,
odbornou $kolu, zdravotnické pracovisté. K vnitinim: rodina a vSeobecn& vzdélavaci
instituce” Cechova, Mellanové, Rozsypalova (1995, s. 81).

Pfi konstrukcei a grafickém znazornéni modelu vyzkumného pole souvisejicich
proménnych jsme vychazeli literatury a ze zkuSenosti. Pro pfehlednost ve vlastnim
vyzkumu pouzivédme ¢lenéni faktori ovliviiyjici volbu povolani zdravotni sestry v prvni
fazi profesni orientace na socialni (vné&jsi) a osobnostni (vnitini) faktory. Vn&jsi a
vnitini kategorie jsou vzajemné velmi tésné provazany, navzijem se ovliviiuji, plisobi
na n¢ fada situaCnich faktord. Graficky zndzornény model dé€li nadfazené kategorie na:
A) odbornou gkolu SZS; B) zékladni $kolu; C) osobnostni predpoklady k realizaci role
sestry; D) rodinné prostredi; E) spoleCenské prostiedi; F) zdravotnické prostfedi a role
sestry. Z divoda prehlednosti a s ohledem na prezentované autory zafazujeme kategorii
zakladni $kola a stiedni zdravotnickd $kola k vné&j§im faktorim, uvédomujeme si jejich
tésné propojeni s vnitini kategorii. Pfedmétem naSeho vyzkumného zdjmu u zakladni
Skoly a u stfedni zdravotnické Skoly byla konkrétni individualni zkuSenost respondenta.
Zaroven nas zajimala sama zakladni $kola a zdravotnicka $kola jako instituce. Model

vyzkumného pole souvisejicich proménnych - zafazujeme do pfilohy €. 3.

* Projekt Ustavu pro informace ve vzdélani: Narodni tstav odborného vzdélavani (Centrum pro studium
vysokého 8kolstvi) Projekt: Uplatnéni absolventii Skol: analyza a vyhled je podporovan grantem MSMT.
Pracovni &ast projektu: Jak jsou absolventi §kol asp&$ni - RNDr. Miroslav Prochazka, CSc (UIV).
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7.3 Hypotézy

Na podkladé studia odborné literatury byly formulovany hypotézy, jedna hlavni
a sedm dil¢ich. Hlavni hypotéza se tyka obecnéjsi podoby vazeb a zahrnuje v sobé vice
dil¢ich hypotéz. Pro prehlednost jsme hypotézu hlavni oznacili velkym pismenem H,
zatimco diléi hypotézy byly oznaceny malym pismenem h. Jsou konkrétnéjsi a tykaji se
parcialnich vztaht.
H1
Do volby stiedni zdravotnické Skoly a do volby povolani zdravotni sestry intervenuji u
zakl au zékyn stfedni zdravotnické $koly vné&jsi faktory (spoleCenské prostiedi,
odborna skola, zdravotnické prostfedi) a vnitini faktory (osobnostni predpoklady

k realizaci role zdravotni sestry, rodinné prostiedi, zakladni Skola).

h1
U Zaka a Zakyn stfedni zdravotnické $koly je volba povolani zdravotni sestry Castéji

disledkem rozhodnuti rodi¢ ¢i vyznamnych druhych, neZ vlastnim osobnim

rozhodnutim.

h2
Zaci a zékyne, kteti maji v $irSi rodiné zdravotnika (zdravotniky), ¢astéji voli studium
na stiedni zdravotnické $kole, nez Z4ci a Zakyné, ktefi zdravotnika (zdravotniky) v §irsi

rodin¢ nemaji.

h3
Z4ci a zakyné Gastdji pfi volbé povolani vyuzivaji pomoc uditele na zikladni $kole
(tfidniho, vychovného poradce), nez pomoc odbornou (informa¢niho a poradenského

stfediska na uradé prace, pedagogicko-psychologické poradny).

h 4
Zaci a zakyné za sviij hlavni motiv volby povolani zdravotni sestry &astéji uvadgji lasku

k lidem a pfani pracovat s nimi, nez touhu pecovat o nékoho, poméhat.

h5
Z&ci a zakyné nejcastéji za sviij vzor v povolani zdravotni sestry maji Zivou konkrétni
bytost, se kterou maji osobni kontakt, neZ bytost z medii, se kterou nemaji osobni

kontakt.
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h 6

Zéci a zakyné stiedni zdravotnické gkoly za nejdileZit&jsi aspekt role zdravotni sestry
povazuji roli sestry-pecovatelky, na rozdil od ostatnich roli (sestry-utéSitelky trpiciho,
sestry-asistentky, sestry-obhajkyné nemocného i jeho rodiny, sestry-edukatorky), které

povazuji za méné dilezité.

h7
Zaci (muzi) stfedni zdravotnické Skoly projevuji vétsi zdjem o praci v oblasti intenzivni
mediciny neZ zakyne (Zeny) stiedni zdravotnické Skoly, které projevuji mensi zajem o

praci v oblasti intenzivni mediciny.
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8. METODA VYZKUMU

8.1 Vymezeni vyzkumné metody a techniky

Systém a klasifikace vyzkumnych metod v pedagogice se neustdle rozviji s
postupem veédeckého poznani. Skalkova (1983) pedagogicky vyzkum rozd€luje na dvé
relativni dil¢i roviny.

Prvni ¢lenéni rozliSuje vyzkumné metody na empirické a teoretické. K
empirické roviné fadi metody veédeckého poznéani, které jsou bezprostiedné spjaty s
realitou. Tyto metody =zajiStuji shromazd’ovani, fixaci, klasifikaci i zobecnéni
vychoziho materialu. K teoretické roviné védeckého pozndni nalezi vSechny metody,
které slouzi k vypracovani védecké teorie.

Druhé ¢lenéni relativné rozliSuje kvantitativni a kvalitativni vyzkum (i metody).
Toto rozdéleni se v poslednich desetiletich prosazuje v socialnich védach a v
pedagogice.

Mezi metodou vyzkumu a pfedmétem vyzkumu existuje vnitini souvislost. V
zavislosti na zkoumaném piedmétu a formulaci vyzkumného problému se specifickym
zpusobem projevuje vybér systému i zpisob vyuziti vyzkumnych metod.

Cilem na$i vyzkumné prdce je zmapovdni, objasnéni socidlnich (vnéjsich) a
osobnostnich (vnitinich) faktorii prvni faze profesni orientace, volby povoldni zdravotni
sestry. S ohledem na vedouci ideu a formulaci hypotéz jsme zvaZzovali metodu, ktera by
skute¢né postihla cil naseho vyzkumu. NaSe rozhodnuti ovlivnily redlné podminky a
¢asovy, organizacni, eticky a ekonomicky faktor.

V' nasem viastnim vyzkumu jsme s ohledem na vySe prezemtované zvolili
kvantitativni empiricky retrospektivni (ex post facto) vyzkum.

Filozofickym zékladem nami zvoleného kvantitativniho vyzkumu je existence
jedné objektivni reality, cilem je vysvétleni jévﬁ, overeni teorie. Kvantitativni vyzkum
pracuje s Ciselnymi udaji, zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi.
Ciselné udaje se daji matematicky zpracovat.

V empirickém zkoumani jsme se snazili vysvétlit pri¢inné vztahy na zaklad&
kvantitativniho zpracovani dat. Hypotézy jsme operacionalné definovali. To ndm
umoznilo kvantifikaci a statistické zpracovani ziskanych udaji. Vysoce hodnotime
presnost, kontrolovatelnost a zobecnitelnost vysledk. Uvédomujeme si meze
kvantifikace, v naSem vyzkumu se snaZime redukovat jednostrannou analyti¢nost a

izolaci od kontextu redlného Zivota. Retrospektivni (ex post facto) je vyzkum, ve kterém
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se proménné objevily jiz pfed vlastnim vyzkumem badatele, jejich mozné vztahy a
u¢inky na proménné sleduje zpétné.

Pfi vybéru metody jsme vychazeli ze zakladnich vychodisek a z cile naSeho
vyzkumu. Z metod a technik pouZzivanych v pedagogickém empirickém vyzkumu jsme
zvolili exploraéni® metodu dotazniku. V ramei vyzkumné metody jsme vytvorili novy
vyzkumny nastroj — Dotaznik pro Zdky a Zdkyné stredni zdravotnické skoly (viz ptiloha
¢. 4: Dotaznik vlastni konstrukce k administraci respondentim; ¢. 5: Dotaznik vlastni
konstrukce s charakteristikou jednotlivych kategorii). Pfi konstrukci vyzkumného
nastroje jsme cilen¢ individualné dlouhé obdobi volby profese zdravotni sestry u
dospivajicich orienta¢né rozdélili na tii diléi Casové useky: 1) zahrnoval obdobi na
vieobecné vzdélavaci Skole, 2) obdobi na stiedni zdravotnické Skole, 3) obdobi po
ukonceni stfedni zdravotnické Skoly.

Dany postup byl volen s ohledem na reliabilitu’, validitu®, reprezentovatelsnost’
a triangulaci® kavantitativniho empirického vyzkumu.

S ohledem na vySe prezentované vyzkumny nastroj mapoval celkové v 15
polozkach dotazniku platnost poznatkt dalSich autorti. Pii konstrukeci vybranych
polozek dotazniku jsme pouzili zavery a vysledky Sesti renomovanych autord: Mezera
2002; Nickel 1975; Havlik, Kota 2002; Staiikkova 2002; Macek 2003. Vychazeli jsme ze
Ctyf diplomovych praci na téma, které bezprostiedné souviselo s cilem naSeho Setfeni.
Konkrétné se jednalo o prace autori: Dvotakova 1992; Gabrielova 1991; Hejdukova
1996; Kasperova 1991. Danou problematiku upfesiujeme v pfiloze ¢. 3: Model

vyzkumného pole souvisejicich proménnych.
8.2 Casovy plan vyzkumu

Vzhledem k vytyCenym udkolim a cilim na$i prace jsme zvolili nasledujici

¢asovy harmonogram.

* Exploracni metoda - vychazi z latinského slova ,,exploro, explorare®, v Gesting vytézovat. Jde skutetnd
o vytézeni informaci z vyjadieni samotné sledované osoby, které pii pouziti tohoto pfistupu fikdme

_respondent. Tento ndzev je latinského plivodu ,,respondeo, respondere — odpovidati* (Pelikéan, 1998).

® Realibita - vyjadiuje presnost a spolehlivost p¥i aplikaci vyzkumného nastroje (Priicha, 2000).

$ Validita - se vztahuje k pouziti ur&itého vyzkumného néstroje - ,,pravdivost vyzkumu”, déli se na
obsahovou a externi (Priicha, 2000).

7 Reprezentovatelnost - se toho zda miizeme poznatky dosazené na vzorku jevi nebo subjektu zobecnit tj.
prohlasit za platny pro cely zdkladni soubor (Priicha, 2000).

¥ Triangulace - je v empirickém vyzkumu vztahovan k tomu, aby se zvysila validita vyzkumu v t&ch
ptipadech, kdy pouZiti jedné metody nezaruduje, Ze vysledky jsou dostate¢né objektivni a pravdivé,
jednim ze zpiisobi je konfrontace poznatkl né€kolika vyzkumniki aj. (Pricha, 2000).
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Vyzkum probihal podle tohoto ¢asového planu:

2003 - 2004 Plan
prosinec unor schvéleni tématu diplomové prace
bfezen kvéten studium literatury, pfiprava predvyzkumu
kvéten cerven realizace predvyzkumu
cerven cervenec vyhodnoceni vysledkl pfedvyzkumu, studium literatury
cervenec srpen dokon&eni metodiky, vyb&r vyzkumného vzorku
Z&F] fijen administrace dotazniku
fijen leden statisticka a matematickd analyza dat
2004 - 2005
leden unor analyza dat
unor biezen vyhodnoceni vysledki, diskuse, zavér vyzkumu, zavér prace
duben derven odevzdani diplomové prace, SZZk
listopad leden schvéleni tématu rigordzni prace
TSI R— —
unor srpen studium literatury, vyhodnoceni statistickych a matematickych dat
srpen bfezen analyza dat, vyhodnoceni vysledkt, diskuse, zavér vyzkumu
duben kvéten zaveér prace, odevzdani rigordzni prace

8.3 Charakteristika vzorku

Zékladni soubor (population) je mnoZina vSech z&kli v oboru vSeobecna sestra

na viech zdravotnickych 8kolach v Ceské republice ve skolnim roce 2003/2004.

Protoze §lo o soubor jdouci do tisicovych poloZek, inspirovali jsme se

stratifikovanym vicenasobnym vyb&rem. V prvni etapé jsme vychazeli

Z€ sezZnamu

viech stiednich zdravotnickych $kol v Ceské republice v roce 2003 s pouzitim
statistickych materialt UZIS?. Tento soubor jsme vyb&rové rozélenili dle kritéria
ziizovatele zdravotnické Skoly na dveé kategorie. Kategorii zdravotnickych skol
zFizovanych statem — krajem (celkem 61) a kategorii zdravotnickych 8kol zfizovanych
cirkvi (celkem 4). Proporcionalnim vybérem jsme se rozhodli pro dvé Skoly statni a
jednu cirkevni. Dalsim kritériem vybéru byla lokalita: hlavni meésto (jedna Skola),
,,okresni mésto® (dveé skoly). Podminkou zafazeni do vyb&rového souboru byl souhlas
vedeni $koly a osobni souhlas respondenta s realizaci a publikaci vysledkli Setfeni.
Poslednim kritériem byla existence osobniho kontaktu vyzkumnika se skolou, z diivodu
lepsi spoluprace, koordinace vyzkumu.
Kritéria vybérového souboru:

a) zfizovatel zdravotnické Skoly: stat—kraj X cirkev, [v poméru?2 : 1]
b) lokalita zdravotnické Skoly:  hlavni mésto X ,,okresni mé&sto®, [ v poméru 1 : 2]
¢) souhlas vedeni zdravotnické Skoly s vyzkumem

d) osobni kontakt vyzkumnika se zdravotnickou skolou

? UZIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, http: //www.uzis.cz/.
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e) souhlas respondenta (zéka/ zdkyn€) s vyzkumem

Do vybé&ru byly zafazeny celkem tii zdravotnické skoly: jedna zfizovana cirkvi v
lokalité hlavniho mésta (SZS blahoslavené Zdislavy v Praze Jeéné ulici), dvé ziizované
statem — krajem v lokalité ,,okresniho mésta” (SZdS Domazlice, SZS Piibram).

Ve vlastnim vyzkumu jsme pro piehlednost SZS a VZS P¥ibram prezentovali
pouze pod znakem SZS Piibram, z diivodu numerickych &iselnych hodnot tykajicich se
pouze 74kt na SZS.

Statisticky soubor tvorili Zdci a Zdkyné 17 zdravotnickych Skol (SZS Praha
Jecnd, SZdS Domazlice, SZS Pribram), kteri ve Skolnim roce 2003/2004 navstévovali
denni studium oboru vSeobecnd sestra a osobné souhlasili s ucasti ve vyzkumu.
Statisticky soubor tvofilo celkem 422 respondentii (muzZii i Zen) ze H1 vySe
prezentovanych Skol, Zdkii a Zdkyn 1., 2., 3. a 4. rocniku ctyrletého denniho studia oboru
vSeobecnd sestra.

Rozsah vybérového souboru jsme volili s ohledem na casové, finanéni a
materialni moZnosti vyzkumnika. Velikost vyb&rového souboru ovlivnil pocet
zkoumanych proménnych. SnaZili jsme se rozsahem souboru c&astecné piibliZit
zakladnimu souboru, s ohledem na vySe prezentované faktory. Domnivame se, Ze ve
snaze o maximalni pestrost je dany soubor dostaCujici. Podrobné&ji charakterizujeme
strukturu souboru v ¢4sti prace s nazvem vyhodnoceni vysledkli dotazniku. Vybérovy
soubor tvofili Zaci a zédkyné zdravotnické Skoly, predpoklédali jsme, Ze pravé tito
respondenti nam umozni Iépe porozumét problematice vybéru, rozhodovani a realizace

volby povolani zdravotni sestry v retrospektivnim vyzkumu.

8.4 Metoda dotazniku

Z jednotlivych vyzkumnych metod kvantitativné orientovaného pedagogického
vyzkumu jsme zvolili explora¢ni metodu dotazniku. Podstatou dotazniku bylo zjisténi
dat a informaci orespondentovi v prvni fazi profesni orientace, volbé studia na
zdravotnické Skole.

V ramci vyzkumné metody jsme vytvofili novy vyzkumny nastroj ,,Dotaznik pro
zéky a zékyng stiedni zdravotnické Skoly*“. Na&§ vyzkumny nastroj, dotaznik vlastni
konstrukce, byl sestaven s ohledem na konkrétni cil a ukoly vyzkumu. Jednotlivé

polozky dotazniku byly cilené zaméfeny k nadfazenym kategoriim vyzkumného pole.



69

V prvni fazi jsme se snaZili zmapovat v§echny mozné proménné, které mohly
intervenovat pii feSeni zkoumaného problému. V druhé fazi jsme piistoupili k zizeni
vyzkumného pole, nebot’ bylo nutné vyjasnit si, které vazby jsou klicové, a které spise
druhotné. Ve tieti fazi doSlo k zjednoduSeni sit¢ vztahl, jeZ bylo nezbytné pro
vyzkumné uchopeni problematiky. Vznikl model vyzkumného pole (viz ptiloha ¢. 3:
Model vyzkumného pole — souvisejicich promé&nnych). |
Ve ¢tvrté fazi jsme vytvofili nadfazené skupiny kategorii.

Model vyzkumného pole souvisejicich proménnych zahrnoval Sest nadfazenych
skupin kategorii A, B, C, D, E, F. Clenéni nadfazenych kategorii: A — odborna $kola
S7ZS, B — zékladni $kola, C — osobnostni piedpoklady k realizaci role sestry, D —
rodinné prostfedi, E — spoleenské prostiedi, F — zdravotnické prostiedi a role sestry.

Model pomahal vyjasnit zjednoduSenym zplsobem sloZitou realitu a soustredit
pozornost na kliCové proménné a vzgjemné vztahy mezi nimi. Napoméahal pfi tvorbé
hypotéz. Dotaznik vlastni konstrukce byl uréen pro hromadné ziskavani udaji
pisemnym kladenim otdzek a ziskavanim pisemnych odpovédi. Od dotazniku jsme
oc¢ekavali ziskani dat a moznost jejich dalsiho zpracovani, potvrzeni hypotéz.

Pied rozhodnutim o vybéru jsme zvazovali klady i z&pory vyzkumného nastroje.
Za pfednost jsme povazovali naSe osobni zkuSenosti s pouZitim daného nastroje a
ovéfeni dotazniku v predvyzkumu. Uvédomovali jsme si ndro¢nost formulace, skladby,
vybéru slov a ¢islic pro jednotlivé otazky. Snazili jsme se polozky formulovat jasng,
stejné srozumitelné pro vSechny zucasnéné tak, aby respondenti dokdzali odpovédét.
Dtiraz jsme kladli na jednoduchost, pochopitelnost a lehkou zodpovidatelnost. Vyhybali
jsme se otazkam, které vzbuzuji pfedpojatost.

Dotaznik ndm umozZnil oslovit vétSsi pocet respondentli, a tak ziskat velké
mnozstvi dat, z nichZ jsme mohli zjistit zakladni tendence vazeb mezi proménnymi. Za
vyhodu dotazniku povazujeme jeho snadnou administraci, moZnost soucasné a stejnou
formou oslovit velky pocet respondentd. Umozioval mam ziskat zejména stanoviska,
nézory a postoje dotazovanych osob. Udaje ziskané touto technikou mély charakter

¢iselnych proménnych.
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Dotaznik vilastni konstrukce se skladal ze 171 édsti:

Prvni vstupni éast se skladala: z osloveni respondenta, eviden¢niho ¢isla, vysvétleni cile
dotazniku, zdiraznéni respondentovych odpovédi pifi feSeni dané problematiky,
motivace k pe€livému vypliiovani, instrukce k vyplnéni, z Casového horizontu a z
podékovani. Vstupni éast obsahovala ujisténi, Z7e odpovédi nebudou spojovany s
individualni osobou respondenta, Ze dotaznik je anonymni. Dotaznik byl pfipraven pro
ucely diplomové price, kterd se zabyva moznosti zkvalitnéni vychovné vzdélavaciho
procesu na stiedni zdravotnické skole.

Druha éast byla rozdeélena na dva dilci komponenty A a B.

Prvni éast A byla zaméfena k identifikaci respondenta, celkové zahrnovala 6
poloZek (identifikace Skoly, ro¢niku studia, pohlavi, typu rodinného souziti, poctu
sourozenct, sourozenecké konstelace). Tvofili ji polozky [€. 1 — €. 6]. Otazky

[€. 4 — &. 6] casteéné zasahuji do nadfazené kategorie D — rodinné prostiedi.
Druhd cast B obsahovala polozky obsahové i cilevédomé zameétfené k
nadfazenym kategoriim A, B, C, D, E, F, G.
Kategorie 4) odbornd skola: celkové zahrnovala 7 polozek, [¢. 7 — ¢. 13].
Kategorie B) zdkladni §kola: celkové zahrnovala 3 polozky, [¢. 14 — €. 16].
Kategorie C) osobnostni predpoklady: celkové zahrnovala 5 polozek, [€. 17 — €. 21].
Kategorie D) rodinné prostiedi: celkové zahrnovala 2 polozky, [¢. 22 — ¢&. 23];
zaroveti jsme k této polozce fadili polozky [€. 4 — €. 6] z prvni €asti dotazniku.
Kategorie E) spolecenské prostredi: celkové zahrnovala 4 polozky, [¢. 24 — €. 27].
Kategorie F) zdravotnické prostiedi a role sestry: celkové zahrnovala 6 polozek,
[¢. 28 —¢. 33].
Treti ¢dst dotazniku zahrnovala pod€kovani respondentovi za spolupraci.

Dotaznik se sklddal z jednotlivych polozek nebo baterii otdzek, na néz
respondenti odpovidali bud’ formou volnych pisemnych odpovédi, ozna¢enim nabidnuté
alternativy, nebo formou jednoduchych odpovédi (,,ano, ne, nevim™).

Dotaznik tvofilo celkem 33 polozek, pro pfehlednost uvadime ¢lenéni pfimo v textu.

Skladba poloZek v dotazniku vlastni konstrukce:

Typ otazky Celkem Cislo konkrétnich otizek
Oteviené 2 15; 26.
Polozaviené 20 1;4,5, 6,7,8, 11, 12; 14, 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 28; 31; 33.
Uzaviené 11 2:24;25;27,29;30;32.
dichotomické (4x) 3;9;10; 13.
Celkem 133
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Oteviené otazky (celkem 2) nenabizely zddnou variantu odpovedi a ponechavaly
respondentovi plnou volnost pro samostatné vyjadfeni. Byly vyhodné proto, Ze
neomezuji respondenta a poskytuji velkou paletu moZnych vyjadieni. Nevyhodou
otevienych otazek bylo jejich obtizné zpracovani.

Polooteviené otazky (celkem 20) nabizely varianty odpovédi, ale ponechéavaly
respondentovi moznost pro volbu vlastni varianty, nebo v nékterych ptipadech davaly
mozZnost vysvétleni volby té které odpovédi. Snazili jsme se omezit zkresleni odpovédi
respondenti, proto jsme k nabizenym alternativam odpovedi ptipojili moZznost odpovedi
,,jin€* (prosim, popiste, vysvétlete atd.).

Pro uzaviené otazky (celkem 11) byla charakteristicka nabidka v3ech variant
odpovédi. Respondent si musel jednu z nabizenych variant vybrat, nemél moznost
vlastni formulace. Uzaviené otazky sice omezuji volnost vypovédi, ale jejich prednosti
je moznost snadného statistického zpracovéani. Pokud otdzka nabizi respondentovi dvé
volby (,,ano, ne”), nazyvali jsme ji dichotomickou. Neposkytuje mu mnoho moznosti na
vyjadieni jeho nazort. Tento typ pfinasi jen zédkladni informaci na poloZenou otazku.
Tieti odpoveédi je nevim, neumim se vyjadfit. Varianta odpovédi ,,nevim®, umoZiiovala
volbu respondentlim, ktefi neznali danou realitu, nechtéli vyjadfit svilj nazor, neméli
vyhranéné stanovisko k hodnocenému jevu atd. Za nevyhodu povazujeme vznik tzv.
pfimykové kategorie. V pfipad¢ nezafazeni ,,nevim* by Zaci byli nuceni odpovidat
jinym zpusobem, a to by zkreslilo vysledky Setfeni. V zavéru této faze vyzkumu jsme
vyhledali statisticku, konzultovali jsme s ni metodiku naseho vyzkumu. Jeji rady nam
znaéné pomohly pfi konstrukci, korekci n&kterych poloZek v dotazniku. Clendni

dotazniku je pro piehlednost zatazeno v textu.

Specifikace jednotlivych polozek dotaznik pro Zdky stredni zdravotnické Skoly.

Cast Kateg. I C. I Typ otazky l Zdivodnéni polozky

Prvni vysvétluje cile dotazniku, zddraziiuje vyznam respondentovych odpovédi pfi feSeni dané problematiky. Obsahuje

instrukee, jak dotaznik vypliovat.

Fhruba A identifikace respondenta

1 polooteviena identifikace Skoly

2 uzaviena identifikace ro¢niku studia na zdravotnické skole
3 uzaviend, dichotomicka identifikace pohlavi respondenta

4 polooteviena typ rodinného souZiti

5 polooteviena podet sourozencl

6 polooteviena sourozenecka konstelace

Druha B' "1 A) odborni Skola

7 polooteviena hlubsi zajem o obor
8 polooteviena zajem o konkrétni zdravotnickou Skolu, intervenujici faktory
9 uzaviena, dichotomicka dlouhodoba pfiprava na prijimaci zkousky

10 | uzaviena, dichotomicka opakované stejna volba oboru
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11 | polooteviena

variabilita informaci majici vliv na vybér gkoly

12 | polooteviena

13 | uzavien, dichotomicka

spokojenost se soucasnou Skolou

B) zikladni Skola

14 | polooteviena

nejoblibenéjsi predméty na zikladni skole

15 | oteviend

varianty §kol a u¢ebnich oborti uvedenych na piihlasce ke studiu

16 | polooteviena

vyuziti odbormné pomoci pii volbé povolani

C) osobnostni predpoklady k realizaci role sestry

17 | polooteviena

typ volby povolani, motivace ke studiu

18 ] polooteviena

motivace k volbé& povolani zdravotni sestry, srovnani s vysiedky DP

19 | polooteviena

aktivity volného asu

20 | polooteviena

etba literatury, tykajici se sesterské profese a vztahu sestra—pacient

21 | polooteviena

podpora pii piipravé na povolani ze strany kamaradi

D) rodinné prostiredi

22 | polooteviena

identifikace zdravotnika, zdravotnice v rodiné

23 | polooteviena

podpora pfi pfipravé na povolani ze strany rodi¢a

E) spoletenské prostiedi

24 | uzaviend

individualni vnimani prestiZze povolani zdravotni sestry

25 | uzavfena

pracovni piileZitosti v misté trvalého bydlisté

26 | oteviena

predstavy Ziki o vy3i platu zdravotni sestry v soucasné Ceské republice

27 | uzaviend

individualni hodnoceni finanéniho ohodnoceni sestry

F)} zdravotnické prostiedi a role sestry

28 | polooteviena

identifikace vzoru v povolani zdravotni sestry, specifikace

29 | uzaviend

hierarchie naplné prace sestry dle osobniho stanoviska

30 | uzaviena

preference profesnich roli sestry z pohledu respondenta

31 | polooteviena

fantazijni idealni predstava o vykonu povolani zdravotni sestry

32 | uzaviend

identifikace dileZitych charakteristik pro uspéiny vykon povolani

33 | polooteviena

plany po ukongeni $koly, zdjem o daldi vzdélavani.

Tieti

podékovani respondentovi za spoluprdci




9. PREDVYZKUM

Cilem pfedvyzkumu bylo ovéfeni funkénosti naSeho vyzkumného nastroje,
dotazniku vlastni konstrukce.

Zakladnim kritériem zafazeni do predvyzkumu bylo predpoklédané ukonéeni
studia stfedni zdravotnické $koly v &ervnu roku 2003. Zaci a zakyné absolvovanim
maturity a odchodem ze Skoly ztratili Sanci zahruti do vlastniho vybe€rového souboru,
coz pro nase Setfeni bylo pfinosné. Tim zadny jedinec z pfedvyzkumného souboru nebyl
soucasn¢ pojat do vlastniho vyzkumného vzorku. Predvyzkum se uskuteénil ve Skolnim
roce 2002/2003 na Stfedni zdravotnické skole v Pfibrami.

Misto provedeni pfedvyzkumu bylo voleno s ohledem na osobni kontakty

vyzkumnika a se souhlasem vedeni $koly.

Kritéria pro predvyzkum:
a) zfizovatel zdravotnické Skoly: stat — kraj
b) lokalita zdravotnické skoly: okresni mésto
¢) souhlas vedeni zdravotnické Skoly s pfedvyzkumem
d) osobni kontakt vyzkumnika se zdravotnickou Skolou

e) souhlas respondenta (Zéka a zakyn¢) s pfedvyzkumem

Statisticky vybérovy soubor tvofili Zaci a zakyné ¢tvrtého roéniku (4. A) oboru
vSeobecnd sestra v celkovém poctu 27 respondentti (26 divek a 1 chlapec). VSechny
vybrané osoby byly ochotny zucastnit se vyzkumu a pouzit nd§ vyzkumny ndstroj.
Navratnost dotazniku byla 100 %.

Na zékladé predvyzkumu do$lo k Castenym Upravam a zménam ve tfech
polozkéach vyzkumneé techniky v €. 9, €. 11, €. 19. Dotaznik byl rozSifen o jednu polozku
¢. 3. Respondenti rozuméli pokynim, které jsme zadali, pokyn byl dodateéné uptesnén
u jedné polozky ¢&. 33. Zkoumané osoby rozumeély otdzkdm v naSem vyzkumném
nastroji, tak jak jsme je pojimali. Pivodni ¢asovy odhad na vyplnéni dotazniku (30
minut) nebyl dodrzen, ¢as na vyplnéni se zkratil v primeéru na 15 minut. Poté doslo ke
zmén€ instrukce v Gvodni ¢asti dotazniku. Pfedvyzkum umoznil provést malé korekce v
metodice a v hypotézach. Provedeni pfedvyzkumu a ovéfeni nové, vlastni vyzkumné

techniky povazujeme za ptinosné pro nas vlastni vyzkum.
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10. PRUBEH VYZKUMU

V obdobi od zati do fijna roku 2003 jsme v danych vyse prezentovanych Skolach
navstivili jejich feditele a vysvétlili ucel administrace dotazniku ve vSech ro¢nicich
denniho studia oboru vSeobecna sestra. Po domluvé nam byla uvolnéna jedna vyucovaci
hodina pro kazdou tfidu, v jejimz ramci jsme v pfitomnosti vyucujiciho zadali
anonymni dotaznik.

Pfed administraci jsme pozadali respondenta o souhlas a o pravdivé vyplnéni
polozek, ustné 1 pisemné (v Gvodni ¢asti dotazniku). Respondent nemusi vzdy odpovidat
pravdiveé, nemusi byt ochoten sam o sobé a 0 svém jednani vypovidat, mize se sam pied
sebou délat lepSim. Ztéchto divodd predchazel administraci motivaéni uvod
vyzkumnika, protoze odpovédi dospivajicich jsou velmi dileZzité pro ispésnou realizaci
vyzkumného Setfeni, které se zabyva zkvalitnénim vychovné vzdéladvaci prace na
stitedni zdravotnické Skole. Také byli odpovidajici ujisténi, Ze dotaznik je anonymni,
odpovédi nebudou spojovany s jejich osobou. Zavérem jsme viem podekovali za
spolupraci a nabidli moznost prezentace vysledkll Setfeni. Za nedostatek jsme
povaZovali absenci dalSich pomocniki, ktefi by byli dostate¢né instruovani a vycviceni.
Materialni i1 technické vybaveni povazujeme za dostacujici.

S ohledem na 15 minut potfebnych k vyplnéni nebyly problémy s udrZzenim
kazné. Z Casového hlediska byl rdmec jedné vyucovaci hodiny vyhovujici, vSichni
respondenti se vesli do limitu.

V ramci sbéru dat jsm’e se nesetkali s administrativnimi, formalnimi pfekézkami.
Vedeni vySe prezentovanych $kol jej umoZnilo bez vyhrad, pfesvéd¢ili jsme je o
ddleZitosti vyzkumného Setfeni. Respondenti spolupracovali bez problémi.

Nikdo z ptitomnych respondenti neodmitl ucast. Celkovy pocet zakll a Zakyn na
tfech Skolach ve Skolnim roce 2003/2004 z 1., 2., 3., 4. ro¢niku byl 457 (Praha 112,
Pfibram 230, Domazlice 115). Statisticky vybérovy soubor byl slozen z 422
respondentli (Praha 99, Piibram 213, DomaZlice 110) tedy 93 % vSech zakl Skol.
Navratnost dotazniku byla 100 %. Ptedpokladame, ze 7 % (35) neptitomnych zakl a
zakyn danych skol, bylo omluveno z vyuky, a proto se naseho Setfeni nemohli zucastnit.
Instituce mély zajem o vysledky vyzkumu, pfislibili jsme prezentaci. Dohodli jsme se
na piedb&éZném datu prezentace, budeme se ho snazit splnit vzhledem k na$im osobnim
vazbam na dané Skoly. Na konci etapy sbéru vyzkumnych udajt jsme méli k dispozici

vSechna data, kterd jsme chtéli zjistit. V dal3i etap¢ jsme je zpracovali.
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10.1 Zpracovani dat

Statistika byvé charakterizovana jako Ciselné zobrazeni redlnych hromadnych
jevit za ugelem jejich piesn&jsiho popisu a rozboru (Cermakovd, 1995). Piedmétem
statistiky jsou hromadné jevy. Abychom mohli hromadné jevy zkoumat, musime zvolit
mnoZinu objektd, na nichZ budeme zkoumani (statistické Setfeni) provadét.

Statisticky soubor (n) byva mnozina prvkl nebo jedincii, na kterych se provadi
statistické Setfeni. Statistické jednotky jsou nositeli vlastnosti, které musi byt vécné,
prostorove a ¢asove€ vymezeny.

V naSem vyzkumu statistickou jednotku tvofil jeden konkrétni jedinec (Zena
nebo muz), zék nebo zakyné denniho studia oboru vSeobecna sestra ve $kolnim roce
2003/2004 na jedné ze tif sttednich zdravotnickych kol (SZS Praha, SZdS DomaZlice,
SZS Piibram), ktery osobn& souhlasil s u¢asti na vyzkumu. Jeden konkrétni zak, akyne
tvofil statistickou jednotku, ktera byla nositelem vlastnosti, jeZ nas v naSem Setfeni
zajimaly.

V ramci naSeho vyzkumného $etfeni jsme pomoc statisticky vyhledali dvakrat.

V prvni fazi s ndmi konfrontovala nas vyzkumny néstroj. Na zaklad& konzultace jsme
nekteré polozky upravili, pfeformulovali z didvodu moZnosti zpracovani ziskanych
udaji.

Poté vyzkumnici data samostatné ukladali, tfidili a zpracovavali v pocitatovém
programu FExcel. Pfipravena data jsme spoletné se statistiCkou zpracovali za pomoci
specialniho statistického programu SPSS. Ziskali jsme obrovské mnozstvi &isel, které
bylo nutné déale zpracovat. Nejdiive jsme data rozdé&lili na vyznamnd a mén¢ vyznamna
pro na$ vyzkum. Vybrand data jsme transformovali do tabulek a grafi, které
umoznovaly zpfehlednit dilezita zjisténi. Pfi prezentaci vysledkd jsme se snazili
zdUraznit vyznamnd zjisténi, jeZ podporovala cil naSeho vyzkumu, 1 udaje, které nebyly
ocekavany.

Statistické znaky jsme tridili z nékolika hledisek:

Podle zpiisobu vyjadieni hodnot znaku:

Numerické (kvantitativni) byly takové znaky, jejichZ hodnoty jsme vyjadfovali ¢iselné.

Kategorialni (kvalitativni) byly takové znaky, jejichZ hodnoty jsme vyjadfovali slovné.
Podle poctu obmén hodnot znakii:

Alternativni byly takové znaky, jejichZ hodnoty mély pouze dv¢ varianty.

Mnozn¢ znaky byly takové, které nabyvaly vice nez dvou obmeén hodnot.

Podle poctu hodnot, které miiZe statisticky znak nabyvat:
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Diskrétni byly ty numerické statistické znaky, které mohly nabyvat pouze celoéiselné
hodnoty. Spojité byly ty numerické hodnoty, které mohly nabyvat hodnoty desetinnych
Cisel.

Vysledkem naSeho statistického Setfeni byla mnoZzina neuspofadanych cisel.
Tato data bylo nutno roztfidit s cilem dosahnout ur€itou informaci o celém statistickém
souboru. V naSem Setfeni jsme pouzili jednostuptiové a dvojstupiiové tiidéni.
Jednostupiiové tfidéni umozZiiovalo soubor usporadini podle hodnot jednoho
statistického znaku (napf. absolutni Cetnosti, relativni Cetnosti, kumulativni Eetnosti).
Dvojstupnové tfidéni umoznilo uspofadat soubor s vice znaky (u Ciselnych — korelaéni
tabulku, u slovnich — kontingenéni tabulku). V Setfeni jsme pouZivali nejprve t¥idéni
prvého stupné, poté u vybranych proménnych tiidéni druhého stupné (kombinaci dvou
proménnych). Pouzivali jsme priméry u vybranych vztahi mezi proménnymi.
Aplikovali jsme metodu potvrzovani statistickych hypotéz, a to tehdy, kdyz byl rozdil
vyznamny u dvou hodnot a byl statisticky vyznamny (znamenalo to, Ze jev nebyl
nahodny a vysel by i v jiné skuping respondenti).

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni jsme dokumentovali tabulkami a grafy.
Pii vybéru dat jsme dbali, aby jejich dokumentace byla funkéni ¢asti prace s urcitou
informac¢ni hodnotou sama o sob&. Grafy (typ dokumentace) jsme zaradili do textu
prace a pribézné Cislovali (arabskymi ¢islicemi). Tabulky jsme uzivali pro sumarizaci
zjisténych a statisticky vyhodnocenych kvantitativnich udajii, nebo pro prehledné
sefazeni kvalitativnich charakteristik sledovanc¢ho jevu. Za skuteény vyznam tabulek
povazujeme jejich sumarizujici funkei, a tim 1 do ur€ité miry zobeciujici charakter.
Tabulky umozniovaly fazeni kvantitativnich znakd. Relativni nevyhodou byla jejich
mensi prehlednost. Kazda tabulka byla graficky ¢lenéna na svislé sloupce a vodorovné
fadky. Skladala se z legendy, vlastnich udaji a pfipadnych pozndmek. Legenda
zahrnovala ¢islo tabulky (Tab.), jeji nadpis, zahlavi jednotlivych sloupci a fadek a
piipadné vysvétlivky. Pfisestavovani tabulek jsme preferovali co nejpiehlednéjsi
uspofadani. Ciselné tidaje v tabulce vzdy mély jednoznatny vyznam a byly sjednoceny
podle zvolenych hledisek (napf. pocet desetinnych mist). Nulu (0) zaznamenavame
pouze tehdy, byla-1i zjisténa nebo zméfena. Chybé&jici udaje oznadujeme pomlckou (-).
V pfipad¢ statisticky vyhodnocenych kvantitativnich udaji jsme uvadeéli jejich
primérnou hodnotu (x), absolutni ¢etnost (ni), relativni Cetnost (fi), kumulativni etnost
(Fi), ale i dalsi statistické charakteristiky — chyb&jici odpovéd (missing), celkem

(total).
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Graf (Graf) pfedstavoval koncentrovangj§i formu informace neZ tabulka. Na
rozdil od tabulky muZe vSak obsahovat mensi pocet tzv. proménnych. Grafy jsme
chéapali jako dvojrozmérné grafické vyjadieni vztahu (zavislosti) dvou kvantitativnich
charakteristik proménnych na ose ,,x“ a ,,y*. V naSem Setfeni jsme vyuzivali typ grafu
sloupcového (histogramu). Umoziioval znézornit zastoupeni sloZzek uréitého souboru,
jejich srovnani a vice informaci. Velikost hodnoty proménné ve sloupcovych grafech
jsme znazortiovali sloupci kolmymi k ose ,,x“. Konstrukci grafii a jejich vyti$téni nam

velice usnadnil pocitacovy program Excel.
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11. VYHODNOCENI VYSLEDKU DOTAZNIKU
11.1 Struktura vyzkumného souboru — vyhodnoceni polozek 1,2 a 3

Statisticky soubor charakterizujeme vyhodnocenim polozky €. 1, ¢.2a €. 3
naseho Setieni, z divodu prehlednosti a ucelenosti jej ponechdvame v této €asti prace.
Diléi polozky z dotazniku uvadime pod ndzvem casti kapitoly ve stejné grafické

uprave, kterd byla pouzita v nasSem vyzkumném néstroji — dotazniku.

1. Vyhodnoceni polozky ¢. 1

1. | Jste studentkou/em?
O SZS Praha Jetna O SZS Pribram O SZdS Domazlice O jiné............

Tab. 1 Skola, Iokalita a pocet respondentii

" absolutni etnost relativni etnost kumulativni Setnost
Skola misto: .

ni fi [%] Fi
Praha 99 23,5 23,5
Piibram 213 50,5 73,9
Domazlice 110 26,1 100,0
Celkem 422 100,0 %

Graf 1  Skola, lokalita a poet respondentii

Skola, lokalita a poget respondentt:

Ml absolutni Cetnost ni

Praha Pribram Domazlice

Statisticky soubor se skladal z 422 respondenti (muzi i1 Zen) ze ti
zdravotnickych kol (SZS Praha Jetna, SZS Piibram, SZdS Domazlice) ve $kolnim roce
2003/2004, z 1., 2., 3. a 4. ro¢niku denniho studia oboru vSeobecna sestra z vice tfid v
kazdém ro¢niku. Celkovy pocet studentii denniho studia na tfech Skolach ve Skolnim
roce 2003/2004 tvofilo 457 Zakii a zakyi (SZS Praha Jeéna 112, SZS Piibram 230,
SZdS Domazlice 115). Celkovy poet respondenti naseho vyzkumného Setfeni byl 422,
co tvofilo 93 % vsech studenti t&chto $kol. Setfeni se z¢astnili viichni Z4ci piitomni
ve Skole, nikdo neodmitl anonymni ucast. Navratnost dotazniku byla 100 %.
Piedpokladali jsme, ze 7 % (35) neptitomnych Zakt ve Skole bylo omluveno z vyuky, a
proto se naseho Setfeni nemohli zucastnit. Zastoupeni zakl jednotlivych Skol bylo
nasledujici: 1) SZS P¥ibram 213 (50,5 %)- nejvice respondentt, 2) SZdS Domazlice 110
(26,1 %), 3) SZS Praha 99 (23,5 %).
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2. Vyhodnoceni polozky ¢. 2

28 Ve kterém ro¢niku studujete?
O prvni O druhy O treti O &tvrty
Tab.2 Skolni roénik
Skolni ro¢nik: absolutni ¢etnost relativni Cetnost kumulativni etnost
ni fi [%] Fi
1. ro¢nik 125 29,6 29,6
2. ro¢nik 100 23,7 53,3
3. ro¢nik 93 22,0 75,4
4. ro¢nik 104 24,6 100,0
Celkem: 422 100,0 e

Graf 2 Skolni ro¢nik

Skolni roénik

E absolutni ¢etnost ni

1. roénik 2. roénik 3. roénik 4. ro¢nik

Statisticky soubor tvofilo celkem 422 respondentti:
z 1. ro€niku 125 respondentli (29,6 %)
z 2. ro€niku 100 respondentl (23,7 %)
z 3. ro¢niku 93 respondenti (22,0 %)
z 4. roéniku 104 respondenti (24,6 %)
Zastoupeni studentil z jednotlivych ro¢niki bylo rovhomérné. Celkové vysledky

proto nebyly zkresleny podle vé€ku a Skolnich zkuSenosti zaki.

Tab.3 Lokalita SZS a poget zaki v jednotlivych ro&nicich

Skola Ro¢nik absolutni Eetnost relativni Getnost kumulativni &etnost
ni fi [%] Fi
Praha 1. ro¢nik 34 343 343
2. roénik 19 19,2 53,5
3. roénik 22 222 75,8
4. ro¢nik 24 242 100,0
Total: AR 99 100,0 a8,
Ptibram 1. ro¢nik 61 28,6 286
2. ro¢nik 51 239 52,6
3. roénik 51 23,9 76,5
4. ro¢nik 50 23,5 100,0
Total: I 213 100,0 =
Domazlice 1. roénik 30 273 273
2. ro¢nik 30 273 54,5
3. roénik 20 18,2 7257
4. ro¢nik 30 27,3 100,0
Total: E 110 100,0 =
Celkem: = 422 8 i3
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Celkovy poéet respondentii ze SZS Praha Jecnd tvotilo 99 dospivajicich.
Z 1. roéniku 34 (34,3 %), z 2. roéniku 19 (19,2 %), ze 3. ro¢niku 22 (22,2 %)
aze 4. roéniku 24 (24,2 %). Zastoupeni bylo rovnomérné, proto vysledky nebyly
zkresleny dle ro¢niku studia.

Graf 3 SZS Praha— podet Zakii v rosniku

SZ8 Praha — poéet 24k v roéniku

W absolutni Zetnost ni |

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. roénik

Celkovy poget respondentti ze SZS Piibram tvotilo 213 dospivajicich.
Z 1. ro¢niku 61 (28,6 %), z 2. ro¢niku 51 (23,9 %), ze 3. roéniku 51 (23,9 %)
aze 4. roéniku 50 (23,5 %). Zastoupeni bylo rovnomérné, proto vysledky nebyly

zkresleny dle ro¢niku studia.
Graf 4 SZS Piibram — po&et Z4kii v ro¢niku

SZS$ Pfibram — poéet zaki v roéniku

M absolutni ¢etnost ni

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. roénik

Celkovy podet respondentt ze SZdS Domazlice tvofilo 110 dospivajicich.
Z 1. roéniku 30 (27,3 %), z 2. ro¢niku 30 (27,3 %), ze 3. ro¢niku 20 (18,2 %)
aze 4. rocniku 30 (27,3 %). Zastoupeni bylo rovnomérné, proto vysledky nebyly

zkresleny dle ro¢niku studia
Graf 5 SZdS Domazlice — pocet Zakii v rotniku

SZdS Domazlice — poéet zaku v roéniku

{ H absolutni ¢etnost ni J

1. roénik 2. roénik 3. ro€nik 4. ro¢nik
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3. Vyhodnoceni polozky ¢. 3

3. | Jste
O Zena O muz

Tab.4 Pohlavi respondentii

Pohlavi: absolutni Cetnost relativni etnost kumulativni etnost
ni fi [%] Fi

Zena (zakyng) 397 94,1 94,1

muz (zak) 25 5.9 100,0

Celkem: 422 100,0 ot

Graf 6 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondent

H absolutni ¢etnost ni

ena (2akyng) muz (2ak)

Statisticky soubor tvofilo 422 respondentti, z toho 397 (94,1 %) Zen a 25 (5,9 %)
muzu. Pohlavi dotdzanych bylo z pohledu ¢etnosti nevyrovnané, znaéné prevazovalo
zenské nad muzskym.

Obecné studuji na SZS pievazné Zeny, zastoupeni muzi byva nepatrné. Tento

soubor se nevymykal, reprezentoval sou¢asnou mladou generaci studujicich muzi i Zen.

Tab.5 Lokalita stfedni zdravotnické $koly a pohlavi

Skola Roénik absolutni Cetnost relativni Cetnost kumulativni Setnost

ni fi [%] Fi
Praha Zena 96 97,0 97,0
muz 3 3,0 100,0

Total: 99 100,0 =
Pfibram Zena 201 94,4 944
muz 12 5,6 100,0

Total: 213 100,0 =
Domazlice Zena 100 90,9 90,9
muz 10 9,1 100,0

Total: 110 100,0 o

Celkovy pocet respondentt ze SZS Praha Jecnd 99, z toho 96 (97 %) Zen a 3 (3 %)
muzi.
Celkovy poéet respondentt ze SZS PFibram 213, z toho 201 (94,4 %) Zena a 12 (5,6 %)
muZzi.
Celkovy podet respondentii ze SZdS Domazlice 110, z toho 100 (90,9 %) Zen a 10 (9,1

%) muza.
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4. D3 | S kym Zijete v domacnosti?

( oznacte viechny osoby, s nimiz Zijete)

O s matkou

O s ob&ma rodici

O s partnerem/ou rodi¢i | O s prarodici

O sotcem

O se sourozenci

O sam/a

Tab. 6 Spole¢ny zivot v domécnosti

Spoliing Hivot v domacost absolutni Cetnost relativni Cetnost
ni fi [%]

1) s matkou 395 93,6

2) s otcem 320 75,8

3) s ob&ma rodi¢i 310 73,5

4) se sourozenci 312 73,9

5) s partnerem/ partnerkou rodica 26 6,2

6) sam/ a 3 0,7

7) s prarodici 27 6,4

8) jiné 1 0,2

Graf 7 Spoleény Zivot v domécnosti

Spoleény zivot v domacnosti

100
80}
60|
40f
20§

Hrelativni Cetnost fi [ %] ‘

Statisticky soubor tvofilo 422 respondentd, z toho 395 (93,6 %) Zilo s matkou

ve spolecné domécnosti, s otcem zilo 320 (75,8 %). S obéma rodi¢i 310 (73,5 %), se

sourozenci 312 (73,9 %), s partnerem rodicu 26 (6,2 %). Respondenti nepochopili

instrukce nebo data byla Spatné pofizena. Zda se, ze 310 déti zilo s obéma rodiéi, pouze

s matkou 85 a 10 jen s otcem.

S prarodi€i zilo 27 (6,4 %), sami zili 3 (0,7 %) odpovidajici. Jinou alternativu

odpovédi uvedl 1 (0,2 %) respondent, ktery zil v détském domové.

S obéma rodici ve spoleéné domacnosti Zily tii ¢tvrtiny (73,5 %) vSech dotdzanych.
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5. D4 | Kolik mate sourozenciu?

0o 01

O 2 O3

Tab.7 Pocet sourozencti

e absolutni ¢etnost relativni Getnost kumulativni Setnost
ni fi[ %] Fi

1) zadny sourozenec 45 10,7 10,7

2) jeden sourozenec 233 552 660

3) dva sourozenci 92 21,8 87,9

4) tti sourozenci 36 8,5 96,4

5) vice sourozenci 15 3,6 100,0

Total 421 99.8 =

Missing (chybé&jici odpoved) 1 02 <

Celkem: 422 100,0 _

Graf 8 Podet sourozencii

Pocet sourozencti

1)

)

/e

Hrelativni Cetnost fi [ %] |

Ze statistického souboru 422 respondentt 233 (55,2 %) dotazanych uvedlo
jednoho sourozence, dva sourozence 92 (21,8 %), zadného 45 (10,7 %), tii 36 (8,5 %),

vice nez tfi sourozence 15 (3,6 %).

Pocty sourozenct dle statistickych €etnosti bylo mozZno sefadit sestupné takto:

1)  jeden sourozenec
2)  dva sourozenci

3)  zadny sourozenec

4)  tfi sourozenci

5)  vice sourozencli

55,2 %
21,8 %
10,7 %
8:5:%
3,6 %
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6. Vyhodnoceni polozky ¢. 6

6. D4 | Pokud mate sourozence, jaké je VaSe poradi mezi nimi?

O nejstarsi z déti O prostiedni z déti

[0 nejmladsi z déti

Tab. 8 Sourozenecka konstelace

e T absolutni ¢etnost relativni ¢etnost kumulativni Eetnost
ni fi [ %] Fi

1) nejstarsi 178 422 46,8

2) prosttedni 56 13,3 61,6

3) nejmladsi 141 334 98,7

4) jiné 5 12 100,0

Total 380 90,0 7

Missing (chybgjici odpovéd’) 42 10,0 "

Celkem: 422 100,0 ¥

Graf 9 Sourozenecka konstelace

Sourozenecka konstelace

nejstarsi  postiedni nejmladsi

jiné

| Hrelativni Cetnost fi [ %] |

Nejvice dospivajicich 178 (42,2 %) bylo nejstar§imi détmi v rodin€, nejmladSimi

141 (33,4 %), prostfednich déti bylo 56 (13,3 %). Alternativu odpovédi ,,jiné* uvedlo 5

(1,2 %) dotazanych, jednalo se o respondenty z rodin s vice neZz tfemi détmi.

Neodpoveédeélo 42 (10 %) respondentti, predpokladame, Ze se jednalo o respondenty bez

sourozenct (jedinacky).

Sourozenecké konstelace dle statistické Cetnosti bylo mozZné sestupné sefadit

takto:
1) nejstarsi 422 %
2) nejmladsi 334 %
3) prostfedni 13.3 %

4) jiné 1.2 %
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7. Vyhodnoceni polozky ¢. 7

7. 41 | Zajimal/a jste se o obor zdravotni sestra diive, nez jste si podal/a prihlasku ke studiu?
O ANO O NE
Pokud AN T aky MU Zele UV S AU O o e e e e eioerosorme ot oors o T s o s oA e e e s b sva s e

Tab. 9 Dlouhodoby zajem o obor

Dlouhodoby z4jem absolutni &etnost relativni etnost kumulativni Eetnost
o0 obor : ni fi [ %] Fi

ANO 272 64,5 64,5

NE 150 35.5 100,0
Celkem: 422 100,0 o

Graf 10 Dlouhodoby zajem o obor

Dlouhodoby zajem o obor

Hrelativni Cetnost fi [ %] |

’ ANO NE

Zajem o obor zdravotni sestra pfed podanim piihlasky na stfedni zdravotnickou

Skolu uvedlo 272 (64,5 %) dotazanych, zajem neprojevilo 150 (35,5 %) odpovidajicich.

Tab. 10 Dlouhodoby zajem o obor z divodu

Pokud ANO, jaky mizete uvést divod 2 absolutni Cetnost relativni Getnost kumulativni ¢etnost
ni fi[ %] Fi
1) rodinny pfislusnik pracujici ve zdravotnictvi 24 5.7 10,9
2) posléani 64 15,2 40,0
3) prospésné 22 5.2 50,0
4) zajem o odbor. liter. 6 1.4 52,7
5) zdravotnicky krouzek 6 1.4 5515
6) zajimavé povolani 62 14,7 83,6
7) krouzek prvni pomoci 3 0,7 85,0
8) péce o ¢lena rodiny 7 1,7 88,2
9) pobyt v nemocnici 4 0,9 90,0
10) kontakt s lidmi 4 09 91,8
11) mé ptani od détstvi 16 3.8 99,1
12) dobra Zivotni perspektiva 1 0,2 99,5
13) jinam jsem se nedostal/a 1 0,2 100,0
Total 220 521 T
Missing (chybg&jici odpovéd) 202 47,9 e
Celkem: 422 100,0 o

Respondenti, ktefi projevili zajem o obor zdravotni sestra diive nez podali
ptihlasku ke studiu nejcast&jsi divod uvadeéli: poslani 64 (15,2 %), zajimavé povolani
62 (14,7 %), rodinného piislusnika ve zdravotnictvi 24 (5,7 %). Pouze 9 (3,1 %)

dotazanych uvedlo zajmovy ,.krouzek* (zdravotnicky nebo prvni pomoci).
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8. Vyhodnoceni polozky ¢. 8

8.42 | Mél/a jste zajem pouze o jednu konkrétni SZS8?
O ANO O NE
Pokud ANO, co Vs nejvice zaujalo na UVEdene€ SKOIE .........ooiuiiim ittt ettt ettt sase s enenenas

Tab. 11 Zajem studovat jakoukoliv stfedni zdravotnickou Skolu

Zéjem studovat jakoukoliv stfedni | absolutni &etnost relativni ¢etnost kumulativni etnost
zdravotnickou Skolu: ni fi[ %] Fi

ANO 149 353 353

NE 273 64,5 99,8
Celkem: 422 100,0 o

Graf 11 Zajem studovat jakoukoliv SZS

Zajem studovat jakoukoliv SZS

H relativni cetnost fi [ %]

ANO NE

Ze statistického souboru 422 dotazanych, uvedlo 273 (64,5 %) dospivajicich
zdjem o konkrétni stfedni zdravotnickou Skolu, pouze u 149 (35,3 %) nebyl zdjem vazan

na konkrétni Skolu.

Tab. 12 Pokud zijem o konkrétni $kolu, co respondenty nejvice zaujalo na uvedené $kole

Pokud ANO, co Vas nejvice zaujalo na absolutni etnost relativni Cetnost kumulativni &etnost
uvedené Skole? ni fi[ %] Fi
1) blizkost bydlisté 56 13,3 47,9
2) internat 1 0,2 48,7
3) dévcata 1 0,2 49,6
4) den otevienych dveii 5 1,2 53,8
5) rod. pfislunik na Skole studoval 18 43 69,2
6) vybaveni $koly 9 2l 76,9
7) zajimavé predméty 1 0,2 77,8
8) nic 12 2,8 88,0
9) dobra povést Skoly 1 0,2 88,9
10) ptijimaci ZK (neni z Cj) 1 0,2 89,7
11) nic jiného mi nezbyvalo 9 2,1 97.4
12) Ze je cirkevni 3 0,7 97.4
13) ugitelé 3 0,7 100,0
Total 117 277 o
Missing (chybgjici odpovéd’) 305 7953 =
Celkem: 422 100,0 =,

Pokud méli respondenti zijem o konkrétni zdravotnickou Skolu,
nejvyznamnéj$im faktorem volby byla blizkost Skoly k trvalému bydlisti 56 (13,3 %),
dalsim faktorem byla diivéjsi rodinna zkuSenost se studiem na pfislusné skole 18

(4,3 %).



9. Vyhodnoceni polozky ¢. 9

87

9. 43 | Pripravoval/a jste se dlouhodobé na pFijimaci zkouSky?

O NE
Tab. 13 Dlouhodobé ptiprava na ptijimaci zkousky
. absolutni ¢etnost relativni etnost kumulativni ¢etnost

Dlouhodobéa ptiprava na piijimaci zkousky ; .

ni fi[ %] Fi
ANO 221 52,4 5.4
NE 201 47,6 100,0
Celkem: 422 100,0 o

Graf 12 Dlouhodoba piibrava na ofiiimaci zkouskv

Dlouhodoba priprava na prijimaci zkousky
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Hrelativni detnost fi [ %] |

Ze statistického souboru 422 dotazanych se dlouhodobé na pfijimaci zkousky na
sttedni zdravotnickou Skolu pfipravovalo 221 (52,4 %) dospivajicich. Interpretaci
casového ramce (dlouhodob€) jsme nechali na uvédZeni respondenti. Na pfijimaci

zkousky se dlouhodobé nepfiipravovalo 201 (47,6 %), a piesto jsou v soucasnosti Zaky

tii prislusnych skol.
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10. Vyhodnoceni polozky ¢. 10

10. 43 | Kdybyste znovu stil/a pfed rozhodnutim, co studovat, volil/a byste dnes rovnéz studium na stiedni
zdravotnické Skole?

O ANO O NE
Tab. 14 Opakovana volba studia na SZS
Opakovana volba studia na stfedni absolutni etnost relativni ¢etnost kumulativni etnost
zdravotnické Skole ni fi[ %] Fi
ANO 346 82,0 82,2
NE 76 18,0 100,0
Celkem: 422 100,0 gt

Graf 13  Opakovana volba studia na SZS

Opakovana volba studia na SZ$

Hrelativni éetnost fi [ %] |

ANO NE

Pokud by soucasni studenti stali znovu pfed rozhodnutim, jakou Skolu zvolit,
stejné by se rozhodlo 346 (82 %). Volbu by neopakovalo 76 (18 %), rozhodlo by se pro

studium jiné Skoly nebo u¢ebniho oboru.
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11. Vyhodnoceni polozky ¢. 11

11. 44 | Které informace Vis ovlivnily pFi vybéru Vasi sou€asné zdravotnickeé Skoly ?
(oznacte vSechny varianty, kieré jste vyuZil/a)

[ den otevienych dveii [ prezentace v mediich

[ internetova prezentace [ informace od studenta, absolventa Skoly
[ osobni navstva O zadne

[ informaéni brozura 0 jiné

[0 prezentace oboru na zikladni $kole

Tab. 15 Informace, které mély vliv na vybér §koly

Informace, které mély vliv na vybér soucasné skoly absolutni Getrnost relativni Cetnost
ni fi [ %]
1) den otevienych dveFi 215 50,9
Missing (chybé&jici odpovéd) 207 49,1
Total 422 100,0
2) internetova prezentace 53 12,6
Missing (chybg&jici odpovéd) 369 87,4
Total 422 100,0
3) osobni niv§téva 138 32,7
Missing (chyb&jici odpovéd) 284 67,3
Total 422 100,0
4) informatni brozura 51 12,1
Missing (chyb&jici odpovéd) 371 87,9
Total 422 100,0
5) prezentace oboru na zdkladni Skole 86 20,4
Missing (chybg&jici odpoved) 336 79,6
Total 422 100,0
6) prezentace v mediich 17 4,0
Missing (chybgjici odpoved) 405 96,0
Total 422 100,0
7) informace od studenta, absolventa Skoly 161 38,2
Missing (chybg&jici odpovéd) 261 61,8
Total 422 100,0
8) Zadné 64 15,2
Missing (chybgjici odpovéd’) 358 84,8
Total 422 100,0
9) jiné 24 5,7
Missing (chybé&jici odpovéd) 398 94,3
Total 422 100,0
Celkem: 422 100,0
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Graf 14 Informace, které mély vliv na vybér soucasné Skoly

Informace, které mély vliv na vybér socasné Skoly

i H relativni Cetnost fi [ %] ‘

Zéasadni vliv na rozhodnuti u 215 (50,9 %) dotazanych mély informace ziskané v
prube¢hu dne otevienych dvefi. Za velmi dulezité povazovalo 161 (38,2 %) respondentt
informace ziskané od studenta nebo absolventa Skoly. Osobni navstéva stiedni
zdravotnické Skoly sehrala vyznamnou ulohu u 138 (32,7 %) dospivajicich.

Prezentace SZS odbornymi uéiteli na zékladni $kole oslovila 86 (20,4 %)
respondentti.

Informaéni brozura méla vliv na 51 (12,1 %) dotédzanych, internetova prezentace
Skoly byla vyznamna pro 53 (12,6 %) zakt a zakyn. Informace ziskané v masmediich
ovlivnily 17 (4 %) respondentd.

Individudlni vyznam informaci sestupné setazen dle statistické Cetnosti:

1) den otevienych dveti 50,9 %
2) informace od studenta, absolventa Skoly 38.2 %
3) osobni navstéva 32.9 %
4) prezentace oboru na zékladni Skole 204 %
5) za&dné informace 15,2 %
6) internetové prezentace 12,6 %
7) informacni brozura 12,1 %
8) jiné 57 %
9) prezentace v mediich 4,0 %

Informace podané osobnim kontaktem (s ucitelem, se zadkem, s absolventem)
meély vetsi ptsobnost z pohledu dospivajiciho (potencidlniho zdjemce o obor), nez

informace zprostfedkované masmedii (prezentaci v mediich, internetem aj.).
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12. Vyhodnoceni polozky €. 12

12. 45 | Které pfedméty na st¥edni zdravotnické Skole jsou pro Vis v sou¢asnosti nejnarocnéjsi?
(oznacte vSechny varianty )
[ &esky jazyk a literatura O3 vnitini 1ékafstvi O psychologie O telesna vychova
O cizi jazyk O chirurgie O l1atinsky jazyk [ patologie
O matematika O osettovatelstvi O pediatrie 0 jiné.eeeo
O fyzika O osetfovani nemocnych O somatologie

Tab. 16V soudasnosti nejndroin&jsi ptedmdty v na SZS

Nejnaro¢ngjsi predméty v soucasnosti na stfedni zdravotnické | absolutni Eetnost relativni etnost
$kole ni fi[ %]
1) éesky jazyk a literatura 120 28,4
Missing (chybg&jici odpovéd) 302 71,6
Total 422 100,0
2) cizi jazyk 135 32,0
Missing (chybé&jici odpovéd) 287 68,0
Total 422 100,0
3) matematika 108 25,6
Missing (chybgjici odpovéd) 314 74,4
Total 422 100,0
4) fyzika 114 27,0
Missing (chybgjici odpoved) 308 73,0
Total 422 100,0
5) vnitini lékaFstvi 85 20,1
Missing (chybé&jici odpovéd) 337 79,9
Total 422 100,0
6) chirurgie 71 16,8
Missing (chybé&jici odpovéd) 351 83,2
Total 422 100,0
7) oSetiovatelstvi 57 135
Missing (chybg&jici odpoved’) 365 86,5
Total 422 100,0
8) oSetfovani nemocnych — ,,odborna praxe® 31 7.3
Missing (chybgjici odpovéd) 391 92,7
Total 422 100,0
9) psychologie 24 5,7
Missing (chybéjici odpovéd) 398 94,3
Total 422 100,0
10) latinsky jazyk 100 23,7
Missing (chybéjici odpovéd) 322 76,3
Total 422 100,0
11) pediatrie 7 1,7
Missing (chybgjici odpoved) 415 98,3
Total 422 100,0
12) somatologie 79 18,7
Missing (chybéjici odpovéd) 343 81,3
Total 422 100,0
13) télesna vychova 21 5,0
Missing (chybg&jici odpovéd) 401 95,0
Total 422 100,0
14) patologie 31 73
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Missing (chybé&jici odpovéd) 391 92,7
Total 422 100,0
15) jiny predmét 12,0 2,8
Missing (chybé&jici odpovéd) 410 97,2
Total 422 100,0

Graf 15V soutasnosti nejnaroén&jsi predméty na SZS

|irelativni Cetnost fi [ %] !

Cesky jazyk i cizi jazyk ; matematika ' fyzika

Za nejnaro¢ngjsi predmét povazovalo 135 (32 %) dotdzanych cizi jazyk. Déle
120 (28,4 %) respondentt hodnotilo jako obtizny Cesky jazyk a literaturu, fyziku 114
(27 %) amatematiku 108 (25,6 %). Latinsky jazyk byl zafazen na patém misté
obtiznosti u 100 (23,7 %).

Za narocné z odbornych predméti ,,medicinskych®“ povaZovali dotazovani
vnitini 1ékatstvi 85 (20,1 %), somatologii 79 (18,7 %) a chirurgii 71 (16,8 %), jednalo
se o ptedmeéty, které pfevazn€ vyucuji odborni 1ékafi.

Za nejmén€ naroéné predméty povazovali dospivajici na stiedni zdravotnické
Skole pediatrii 7 (1,7 %), t€lesnou vychovu 21 (5 %), psychologii 24 (5,7 %) a patologii
31 (7,3 %).

Osetiovatelstvi se dle naroCnosti zafadilo az na devaté misto, 57 (13,5 %)
dotdzanych jej povaZovalo za nejnaro¢néjsi. Osetfovani nemocnych, ,,odbornou praxi®,
povazovalo za nejnaro¢né&jsi 31 (7,3 %) zakt a zakyn stfedni zdravotnické Skoly.

Dotazovani povazovali cizi jazyky a vSeobecné vzdélavaci predméty za
naro¢néjsi nez predméty odborné.

Podrobnéji jsme analyzovali odborné ,,sesterské® predméty — oSetfovatelstvi a

oSetfovani nemocnych, protoZe jsme je povazovali za zasadni pro povolani zdravotni

sestry.
Tab. 17 Nejnéaro¢néjsi piedmét oSetfovatelstvi dle rodniku
y . absolutni etnost relativni Cetnost
Nejnaro¢néjsi predméty oSetfovatelstvi dle ro¢nikt
ni fi[ %]
1. roénik 13 10,4
Missing (chybé&jici odpoved) 112 89,6
Total 125 100,0
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2. ro¢nik 5 5,0
Missing (chybé&jici odpoved’) 95 95,0
Total 100 100,0
3. ro¢nik 18 19,4
Missing (chyb&jici odpovéd’) 75 80,6
Total 93 100,0
4. ro¢nik 21 20,2
Missing (chybéjici odpovéd’) 83 79,8
Total 104 100,0

Graf. 16 Naro¢nost pfedmétu o3etiovatelstvi dle roéniki

Narocnost predmétu osetrovatelstvi dle rocniki

1.roénik

3.roénik 4.rocnik

M relativni Cetnost fi [ %]

Piedmét oSetrovatelstvi byl zafazen v u¢ebnim planu studijniho oboru vSeobecna

sestra od 1. ro¢niku v asové dotaci 4 hodiny tydné&, ve 2. ro¢niku 5 hodin tydné, ve 3.

ro¢niku 4 hodiny tydné€, ve 4. ro¢niku 3 hodiny tydné&, zaroven se jednalo o maturitni

predmét. Za nejnaro¢néjsi predmét povazovali oSetfovatelstvi studenti 4. roéniku 21

(20,2 %), tésn€ poté dotazovani z 3. rocniku 18 (19,4 %). Predmét oSetfovatelstvi

povazovali za nejméné narocny respondenti z 2. ro¢niku 5 (5 %), poté z 1. ro¢niku 13

(10,4 %).

Tab. 18 Naro¢nost pfedmétu o3etfovani nemocnych ,,0odborné praxe® dle roéniki

Naro¢nost pfedmétu ,,odborna praxe” dle ro&niku g et et fonost
ni fi [ %]
1. roénik 2. 1,6
Missing (chybgjici odpoveéd) 123 98,4
Total 125 100,0
2. ro¢nik 3 3,0
Missing (chybé&jici odpoved) 97 97,0
Total 100 100,0
3. ro¢nik 19 20,4
Missing (chybgjici odpovéd) 74 79,6
Total 93 100,0
4. ro¢nik 7 6,7
Missing (chybé&jici odpovéd) 97 93,3
Total 104 100,0

Piedmét oSetFovdani nemocnych, ,,odborna praxe®, byla zafazena v uéebnim

planu studijniho oboru vSeobecna sestra od 3. roéniku 12 hodin tydné, tj. celkem 408

hodin ve Skolnim roce. Ve 4. roéniku 16 hodin tydné, tj. celkem 480 hodin ve Skolnim

roce a zarovei se jednalo o maturitni pfedmét.
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Graf 17 Naro¢nost pfedmétu ofetfovani nemocnych dle ro¢niki

Narocnost predmétu oSetiovani nemocnych dle ro¢nik

Brelativni Getnost fi [ %] |

1.roénik 2.ro¢nik 3.rocnik 4 ro¢nik

Individualni vniméni naroénosti pifedmétu oSetfovani nemocnych bylo dle
statistické Cetnosti mozno setadit takto: Za nejnaro¢né&jsi jej povazovaly tieti roéniky 19
(20,4 %), jako méné naro¢ny jej posuzovaly ¢tvrté roniky 7 (6,7 %). Za povSimnuti
stoji markantni pokles naro¢nosti béhem jednoho roku studia (3. r. — 4. r.) na stfedni

zdravotnické Skole o 13,7 %.

Tab. 19  Srovnani naroénosti pfedméta (dle obliby pfedmétu osetfovani nemocnych a oSetfovatelstvi)

Srovnani naro¢nosti predmétii (podle obliby pfedmétu | absolutni etnost relativni ¢etnost
o$etfovani nemocnych a o$etfovatelstvi) ni fi [ %]
oSetfovani nemocnych

NE (snadn4) 42 10,7

Missing (chybgjici odpoveéd’) 349 89,3

Total 391 100,0

ANO (néroéna) 15 48,4

Missing (chybé&jici odpovéd) 16 51,6

Total 31 100,0

48 % zaku, ktefi povaZovali odbornou praxi za naro¢nou, hodnotili jako naro¢né
také oSetfovatelstvi. Z téch, ktefi hodnotili odbornou praxi jako snadnou, posuzovalo
oSetfovatelstvi jako narocné pouze 11 %.

Individualni vnimani naroCnosti prFedmétu oSetrovatelstvi bylo dle statistické
Cetnosti mozno sefadit takto: Za nejnarocné€jSi predmét oSetfovatelstvi povazovali
studenti ¢tvrtého ro¢niku 21 (20,2 %), t€sné poté tieti rocniky 18 (19,4 %). Piedmét
oSetfovatelstvi povazovali za nejmén€ naro¢ny respondenti ze druhého ro¢niku 5 (5 %),

poté z prvého ro¢niku 13 (10,4 %).

Néro&nost predmétii na SZS dle statistické &etnosti bylo mozno sefadit sestupné
takto: cizi jazyk 32 %, Cesky jazyk 28,4 %, fyzika 27 %, matematika 25,6 %, latinsky
jazyk 23,7 %, vnitini 1ékafstvi 20,1 %, somatologie 18,7 %, chirurgie 16,8 %,
oSetfovatelstvi 3,5 %, oSetfovani nemocnych 7,3 %, patologie 7,3 %, psychologie 5,7

%, télesna vychova 5 %.
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13. Vyhodnoceni polozky ¢. 13

13. 46 | Jste spokojen/a se soucasnou stiedni zdravotnickou $kolou, na které studujete?

O ANO O NE
Tab.20 Spokojenost se studiem na SZS
Spokojenost se sou¢asnou absolutni ¢etnost relativni etnost kumulativni etnost
Skolou ni fi [ %] Fi
ANO 345 81,8 81,8
NE 77 18,2 100,0
Celkem: 422 100,0 4

Graf 18 Spokojenost se studiem na SZS

Spokojenost se studiem na SZ$

,,,,, ]

Hrelativni etnost fi [ %] |

ANO NE

Pfevazna vétSina dotazanych 345 (81,8 %) byla spokojena se studiem stiedni

zdravotnické Skoly. Se studiem nebylo spokojeno 77 (18,2 %) respondent.

Tab.21 Spokojenost se sou¢asnou Skolou dle ro¢niki

Spokojenost se souc¢asnou $kolou dle roéniku absolutni etnost relativni Getnost kumulativni Setnost
ni fi [%] Fi
1. ROCNIK ANO 115 92,0 92,0
NE 10 8,0 100,0
Celkem: 125 100,0 i
2. ROCNIK ANO 83 83,0 83,0
NE 17 17,0 100,0
Celkem: 100 100,0 &
3. ROCNIK ANO 70 75,3 753
NE 23 24,7 100,0
Celkem: 93 100,0 at
4. ROCNIK ANO 76 73,1 73,1
NE 28 26,9 100,0
Celkem: 104 100,0 &

Spokojenost se soucasnou stiedni zdravotnickou $kolou méla klesajici tendenci
podle ro¢nikd. Nejvetsi spokojenost byla u zakid prvniho roéniku 115 (92 %), poté u
druhého ro¢niku 83 (83 %), ve tietim roéniku 70 (75,3 %). Ve ¢tvrtém rocniku byla
spokojeno pouze 76 (73,1 %). Spokojenost se Skolou méla klesajici tendenci dle
ro¢niku: prvni 92 %, druhy 83 %, tieti 75 %, ¢tvrty 73 %. Spokojenost v prib&hu celého
studia klesne ptiblizné o 20 %.
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14. Vyhodnoceni polozky ¢. 14

14. B! | Které pfedméty patiily na zakladni $kole mezi VaSe nejoblibené&j3i? ( oznacte vsechny varianty)
1 matematika O zem&pis [ dgjepis [J rodinna vychova
O chemie O hudebni vychova [ gesky jazyk O t&lesna vychova
O piirodopis O cizi jazyk O ob&anska vychova O Jiné...oeeeeeeee

Tab.22 Oblibené pfedméty na zakladni Skole

Oblibené predmety na zékladai Skole absolutni Setnost relativni Getnost
ni fi[ %]
1) matematika 94 22,3
Missing (chybg&jici odpoved) 328 71,7
Total: 422 100,0
2) chemie 60 14,2
Missing (chybé&jici odpoveéd) 362 85,8
Total: 422 100,0
3) prirodopis 256 60,7
Missing (chybgjici odpovéd) 166 393
Total: 422 100,0
4) zemépis 81 19,2
Missing (chybgjici odpovéd) 341 80,8
Total: 422 100,0
5) cizi jazyk 101 23,9
Missing (chybé&jici odpoveéd) 321 76,1
Total: 422 100,0
6) déjepis 126 29,9
Missing (chybé&jici odpovéd’) 296 70,1
Total: 422 100,0
7) Cesky jazyk 88 20,9
Missing (chybgjici odpovéd) 334 79,1
Total: 422 100,0
8) obtanska nauka 97 23,0
Missing (chybé&jici odpoved) 325 77,0
Total: 422 1000
9) rodinna vychova 143 33,9
Missing (chybgjici odpovéd) 279 66,1
Total: 422 100,0
10) télesnd vychova 159 37,7
Missing (chybgjici odpovéd) 263 623
Total: 422 100,0
11) jiny pFedmét 24 5,7
Missing (chybgjici odpovéd) 398 94,3
Total: 422 100,0
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Nejoblibenéjsi predméty na zakladni skole

prirodopis déjepis . rod.vychova ‘

|irelativni Cetnost fi [ %] ’

Za nejoblibengjsi predmét na zékladni Skole povazovalo 256 (60,7 %)

dotdzanych pfirodopis, zajimavy byl jeho znaény pievis (23 %) od druhého

nejoblibenéjsitho prfedmétu te€lesné vychovy. Telesnou vychovu povazovalo za

nejoblibengjsi predmét 159 (37,7 %), rodinnou vychovu 143 (33,9 %) a d&jepis 126

(29,9 %).

Za nejméné oblibeny pfedmét povazovali respondenti chemii 60 (14,2 %),

zemepis 81 (19,2 %), Cesky jazyk 88 (20,9 %) a obCanskou nauku 97 (23 %).

Potadi nejoblibenéjsich predmétt na zakladni Skole u dotazovanych bylo mozno

sestupné sefadit dle statistické ¢etnosti takto:

il piirodopis 60,7
2. télesnéd vychova 377
3: rodinné vychova 339
4. déjepis 29,9
5. cizi jazyk 239
6. obcanska nauka 23.0
7. matematika 22.3
8. Cesky jazyk 20,9
9 zemepis 192
10. chemie 14,2
11.a jiny pfedmét ST

11.b psychologie 5.7

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
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15. B2 | Jakou dalsi stfedni §kolu nebo u¢ebni obor jste uvedl/a na p¥ihlasku ke studiu na stfedni §kolu?

Tab. 23 Dalsi Skoly a u€ebni obory na piihlasce ke studiu

Dalsi $koly a u¢ebni obory, které obsahovala piihlaska ke studiu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ni fi [%]

1) stfedni zdravotnicka $kola (stejna) 86 20,4

2) obchodni akademie 42 10,0

3) stfedni zdravotnicka §kola (jind) 158 37,4

4) sttedni primyslova $kola 21 5,0

5) stfedni odborna $kola socialni 26 6.2

6) integrovana stfedni $kola obchodu, sluZeb a podnikéani 21 5,0

7) stiedni zemé&dé&lska skola 15 3,6

8) gymnazium 17 4,0

9) jiné 36 8,4

Total 422 100,0

Graf 20 Dalsi Skoly a u¢ebni obory na ptihlasce ke studiu

DalsSi Skoly a u€ebni obory na prihlasce ke studiu

Sz5- OA Sz5jina SPS SOSS  SISS
stejna

sz emM  J

Brelativni Zetnost fi [ %] |

Na prihlasku ke studiu jako dal$i moznou stfedni Skolu nebo ucebni obor uvadeli

dotazovani:

1) stfedni zdravotnickou Skolu (jinou)

2) stfedni zdravotnickou $kolu (stejnou)

3) obchodni akademii
4) jiné

37,4 %
20,4 %
10,0 %

8,4 %

5) stifedni odbornou Skolu socialni 6,2 %, stiedni primyslovou skolu 5 %,

integrovanou stfedni Skolu obchodu, sluZeb a podnikéni 5 %, gymnazium 4 %,

stfedni zemédélskou Skolu 3,6 %

Do kategorie ,,jiné*, kterou uvadélo 36 (8,4 % ) respondentd, byly fazeny $koly,

jez se dle statistické Cetnosti viibec nedostaly do vyctu, napf. stfedni policejni Skola,

tane¢ni konzervatof, stfedni pedagogicka $kola aj. Z ucebnich obori v kategorii ,,jiné*

byla nejcastéji u zakyn zatrazena: kadetnice, prodavacka, kosmetic¢ka, damska krejcova a

cukrarka. Zaci nejcastéji uvadéli uebni obor kuchat, ¢isnik a automechanik.
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16. Vyhodnoceni polozky ¢. 16

16. B3 | Vyuzil/a jste néjakou moZnost odborné pomoci pri volbé povolani?
( oznacte variantu, kterd podle Vis méla nejvétsi viiv )

O ttidniho uditele na zakladni dkole [ pedagogicko-psychologické poradny

O vychovného poradce [alfjine At E e M SN et A T L S

O informacni a poradenské stredisko na tiradé prace
Tab.24 VyuZiti odborné pomoci pfi volbé povolani

. = absolutni Cetnost relativni Cetnost
Vyuziti odborné pomoci pti volb& povolani ;
ni fi [%]

1) t¥idni uditel na zakladni $kole 148 35,1
Missing (chybgjici odpovéd’) 274 64,9
Total: 422 100,0
2) vychovny poradce 113 26,8
Missing (chybé&jici odpovéd) 309 732
Total: 422 100,0
3) informacni a poradenskeé stiedisko na Gfad¢ prace 119 28,2
Missing (chybéjici odpovéd’) 303 71,8
Total: 422 : 100,0
4) pedagogicko-psychologické poradny 7/5) 17,8
Missing (chybé&jici odpovéd’) 347 822
Total: 422 100,0
5) jiné 77 18,2
Missing (chybgjici odpoveéd) 345 81,8
Total: 422 100,0

Graf21 Vyuziti odborné pomoci pii volb& povolani

Vyuziti odborné pomoci pfi volbé povolani

Wrelativni Eetnost fi [ %] |

ffidni ucitel  wjch.poradce =~ PSP PPP  jiné

Ze statistického vybérového souboru 422 respondentti vyuzilo radu tfidniho
ucitele na zakladni Skole 148 (35,1 %), informacéniho a poradenského stfediska na ufadé
prace 119 (28,2 %). Vychovny poradce pomohl 113 (26,8 %) respondenti a
individualni pomoc pedagogicko-psychologické poradny vyuzilo 75 (17,8 %)
dotdzanych. Pfiblizn€ u tfetiny dospivajicich do volby studia a nasledné povolani

zdravotni sestry zasdhla odborna profesionalni pomoc.
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17. Vyhodnoceni polozky ¢. 17

17. C! | Co ovlivnilo Vasi volbu povolani? ( oznacte variantu, kterd podle Vis méla nejvétsi viiv)
O vyhradné rodice O okolnosti (nap¥.skola je nejblize bydli3te)
O jini vyznamni dosp&li v mém Zivot& [E]81ine EEME TR LN o ORI RS el ek L o0 T e e
O pouze mé osobni ptani
Tab.25 Co ovlivnilo volbu povolani dle osobniho stanoviska respondentti
Co ovlivnilo volbu povolani dle osobniho stanoviska absolutni Cetnost relativni Cetnost | kumulativni Eetnost
respondentt ni fi [%] Fi
1) vyhradnég rodice 71 16,8 16,8
2) jini vyznamni dospéli v mém Zivot& 36 8,5 25,4
3) pouze mé osobni ptani 260 61,6 87,0
4) okolnosti (napf. §kola je nejblize bydliste) 49 11,6 98,6
5) jiné 5 1,2 100,0
Celkem: 422 100,0 3

Graf24 Co ovlivnilo volbu povolani dle osobniho stanoviska respondentt
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rodice vyznam. dosp. osobni prani okolnosti jiné

Ze statistického vybérového souboru 422 respondent povazovalo 260 (61,6 %)
volbu povolani za své osobni rozhodnuti (typ C; dle Nickla, viz kap.1.1.), jeji ptevis od
druhé nejcastéjsi odpovédi €inil 44,8 %.

Volbu povolani povazovalo za vyhradni rozhodnuti rodi¢t 71 (16,8 %)
dotazanych. U 36 (8,5 %) dospivajicich ovlivnila volbu jind vyznamna dospéla osoba v
jejich Zivoté, mimo rodicl. Dle Nickela l1ze tedy povazovat za typ A 107 (25,3 %)
respondentli. Okolnosti volby (napf. blizkost bydlist€) hraly vyznamnou tlohu u 49
(11,6 %). Jiné blize nespecifikované okolnosti ovlivnily 5 (1,2 %) respondentt. Celkove
1ze za typ B dle Nickela oznacit 54 (12,8 %) respondentu.

Typ volby povolani (dle Nickela) bylo mozné dle statistické etnosti sefadit takto:

1) pouze mé osobni rozhodnuti 61,6 % — typ C

2) vyhradni rozhodnuti rodi¢t 16,8 % —typ A

3) vliv vyznamnych okolnosti (napt. $kola je nejblize bydliste) 11,6 % —typ B

4) jini vyznamni dospéli v mém Zivoté 8,5 % —typ A

5) jiné faktory 1,2 % —typ B
Pti volbé€ povolani (dle ¢lenéni Nickela) jednotlivé typy byly celkové zastoupeny takto:

A)253%; B)12,8%; C)61,6%
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18. Vyhodnoceni polozky ¢. 18

18. C1 | Jaky byl motiv VaSeho rozhodnuti stat se zdravotni sestrou / zdravotnim bratrem?
( znacte variantu, kterd podle Vds méla nejvetsi viiv )

[ l4ska k lidem a p¥ani pracovat s nimi O touha studovat
O touha pecovat o nékoho, poméhat OO0 media ( film, televize, noviny, Sasopisy aj.)
O zajem o zdravotnickou tematiku B e e s X R R SR

[ tradice povolani v roding

Tab. 26  Motiv rozhodnuti stat se zdravotni sestrou / zdravotnim bratrem

Motiv rozhodnuti stat se zdravotni sestrou / absolutni Cetnost relativni Cetnost kumulativni ¢etnost
zdravotnim bratrem ni fi [%] Fi

1) laska k lidem a piéni pracovat s nimi 122 28,9 29,0

2) touha pecovat o né¢koho, poméahat 139 32,9 62,0

3) z4jem o zdravotnickou tematiku 68 16,1 78,1

4) tradice povoléni v rodiné 36 85 86,7

5) touha studovat 30 721 93,8

6) media (film, televize, noviny, éasopisy aj.) 17 4,0 97,9

7) jiné 10 23 100,0
Celkem: 422 100,0 &

Graf 23 Motiv rozhodnuti stat se zdravotni sestrou / zdravotnim bratrem

Motiv rozhodnuti stat se zdravotni sestrou

| Erelativni Cetnost fi [ %]

laska touha zajem tradice studium media

Ze statistického vybérového souboru 422 respondentt povazovalo 139 (32,9 %)
za hlavni motiv volby touhu pecovat o n€koho, pomahat. Dal$im nej¢ast&ji uvadénym
motivem byla laska k lidem a pfani pracovat s nimi u 139 (32,9 %) respondentii. Zajem
o zdravotnickou tématiku uvadeélo 68 (16,1 %). Tradice povolani v rodin€ ovlivnila 36
(8,5 %), touha studovat 30 (7,1 %) a media (film, televize, noviny, ¢asopisy aj.) 17
(4 %) dotazanych.

Hlavni motiv volby povolani bylo mozné dle statistické Cetnosti sefadit takto:

1)  touha peCovat o nékoho, pomahat 329 %
2)  laskak lidem a pfani pracovat s nimi 28,9 %
3)  zajem o zdravotnickou tematiku 16,1 %
4)  tradice povolani v rodiné 85 %
5)  touha studovat Tl 89%

6)  media (film, televize, noviny, ¢asopisy aj.) 4,0 %
7)  jiné 23 %
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19. Vyhodnoceni polozky €. 19

19. C2 | Jakym aktivitim se v souéasnosti vénujete ve svém volném &ase?  ( oznacte viechny varianty )
O sport O brigady O zvifata
O getba O setkani s kamarady O tanec
O film, televize O ruéni prace O cestovani
O prace v domécnosti O hudba [ internet
I ptiprava do gkoly 0 piiroda O o€

Tab. 27 Aktivity dospivajicich ve volném Case

Aktivity dospivajfcich ve volném tase absolutni etnost relativni etnost
ni fi [%]
1) sport 232 55,0
Missing (chybégjici odpovéd) 190 45,0
Total: 422 100,0
2) &etba 193 45,7
Missing (chybé&jici odpovéd) 229 54,3
Total: 422 100,0
3) film, televize 204 48,3
Missing (chybgjici odpoved) 218 51,7
Total: 422 100,0
4) prace v domécnosti 143 339
Missing (chybgjici odpovéd) 279 66,1
Total: 422 100,0
5) pFiprava do Skoly 235 55,7
Missing (chybé&jici odpovéd) 187 443
Total: 422 100,0
6) brigady 127 30,1
Missing (chybé&jici odpovéd) 295 69,9
Total: 422 100,0
7) setkdni s kamarddy 318 754
Missing (chybgjici odpovéd) 104 24,6
Total: 422 100,0
8) rucni prace 30 7,1
Missing (chybé&jici odpovéd’) 392 92,9
Total: 422 100,0
9) hudba 277 65,6
Missing (chybé&jici odpovéd) 145 34,4
Total: 422 100,0
10) pfiroda 132 31,3
Missing (chybé&jici odpovéd) 290 68,7
Total: 422 100,0
11) zviFata 200 474
Missing (chybé&jici odpovéd) 222 52,6
Total: 422 100,0
12) tanec 129 30,6
Missing (chybgjici odpovéd) 293 69,4
Total: 422 100,0
13) cestovini 111 26,3
Missing (chybgjici odpoved) 311 73,7
Total: 422 100,0
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14) internet 102 24,2
Missing (chybéjici odpovéd’) 320 75,8
Total: 422 100,0
15) jiné 34 8,1

Missing (chybgjici odpovéd’) 388 91,9
Total: 422 100,0

Graf24  Aktivity dospivajicich ve volném &ase

Aktivity dospivajicich ve volném ¢ase

Hrelativni Cetnost fi [ %] ‘

sport » pfiprava setkavani hudba

Nejcastéji uvadéna aktivita dospivajicich bylo u 318 (75,4 %) respondenti
setkavani s kamarady, t€sn¢ za ni nasledoval poslech hudby u 277 (65,6 %). Na tieti
pozici u 235 (55,7 %) zakt byla ptiprava do Skoly. Dale pokracoval sport u 232 (55 %),
film a televize u 204 (48,3 %). Zvirata uvadélo 200 (47,4 %) respondentti, tedy skoro
polovina viech dotazanych. Cetbu 193 (45,7 %), praci v domacnosti 143 (33,9 %),
ptirodu 132 (31,3 %), tanec 29 (30,6 %). Brigady uvadélo 127 (30,1 %) dospivajicich,
internetu vénovalo svlij volny ¢as 102 (24,2 %) respondentd, jeho umisténi bylo v
celkovém vy¢tu na tiinacté pozici. Nejméné zastoupend aktivita byla ru¢ni prace u 30

(7,1 %), jiné uvedlo 34 (8,1 %) respondenti.

Aktivity dospivajicich ve volném ¢ase bylo mozno dle statistické Eetnosti sefadit takto:

1. setkavéani s kamarddy 75,4 % 9 ptiroda 31.3 %
2. hudba 65,6 % 10.  tanec 30,6 %
3. pftiprava do skoly 85: %o 11.  brigady 30,1 %
4. sport 55,0 % 12.  cestovani 26,3 %
5. film, televize 48.3 % 13. internet 242 %
6. zvifata 474 % 14.  jiné 8,1 %
7. Cetba 45,7 % 15. rucni prace 7,1 %
8. prace v domacnosti 339 %

Nejcast€jsi aktivitou dospivajicich ve volném case bylo setkavani s kamarady u 75,4 %

dotdzanych 7akd a zékyn stfedni zdravotnické Skoly.
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20. Vyhodnoceni polozky ¢. 20

20.C2 | Ctete literaturu tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient?
O ANO O NE
Rokud AN @Ry cd ey e i ) o e T LS Wt S o). T e

Tab. 28 Cetba literatury tykajici se sesterské profese a vztahu sestra-pacient

Cetba literatury tykajici se sesterské profese absolutni &etnost relativni ¢etnost kumulativni etnost
a vztahu sestra—pacient ni fi [%] Fi

ANO 95 D25 22,5

NE 327 TS 100,0
Celkem: 422 100,0 %

Graf25 Cetba literatury tykajici se sesterské profese a vztahu sestra—pacient

Cetba literatury tykajici se sesterské profese

Hrelativni Cetnost fi [ %] l

ANO NE

VétSina zakt a zakyn stiedni zdravotnické skoly 327 (77,5 %) necetla literaturu
tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient. Z celkového poctu 422
dotdzanych cetlo tuto literaturu 95 (22,5 %), téméf Ctvrtina. Nejéastéji uvadéli
dospivajici Casopis Sestra 67 (15,9 %), literaturu odbornou 56 (13,3 %), literaturu
oSetfovatelskou 30
(7,1 %) a nejméné cte literaturu popularni ze zdravotnického prostiedi 16 (3,8 %). Vice
nez tii Ctvrtiny zakd a zakyn stfedni zdravotnické Skoly necetlo literaturu tykajici se

sesterské profese a vztahu sestra — pacient.

Tab. 29 Uvéadéna literatura u respondent, kteti &tou literaturu tykajici se sesterské profese a vztahu sestra—pacient

Uvadeéna literatura u respondenti, ktefi Stou literaturu absolutni etnost relativni etnost
tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient ni fi [%]
1) literatura odborna 56 13,3
Missing (chybéjici odpovéd’) 366 86,7
Total: 422 100,0
2) &asopis Sestra 67 15,9
Missing (chybé&jici odpovéd’) 355 84,1
Total: 422 100,0
3) literatura o$etfovatelska 30 7,1
Missing (chybé&jici odpovéd) 392 92,9
Total: 422 100,0
4) literatura popularni 16 3.8
Missing (chybé&jici odpovéd) 406 96,2
Total: 422 100,0
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21. Vyhodnoceni polozky ¢. 21

21.C3 | Oceiiuji Vasi kamaradi, Ze se pripravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?
0O ANO O NE O NEVIM
Bokud NE Kdo - o e jakyuvadiddiivod s

Tab. 30 Ocen&ni kamaradii za ptipravu na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra

Ocenéni kamaradii za ptipravu na povoléani absolutni ¢etnost relativni Getnost kumulativni ¢etnost
zdravotni sestry / zdravotniho bratra ni fi [%] Fi

ANO 201 47,6 47,7

NE 28 6,6 544
NEVIM 192 455 100,0
Celkem: 422 100,0 il

Graf26 Ocenéni kamaradi za piipravu na povolani

Ocenéni kamaradu za pfipravu na povolani

Hrelativni etnost fi [ %] |

ANO ' NE NEVIM

Z celkového poctu 422 respondent zékt a zakyn stiedni zdravotnické Skoly
bylo ocefiovano kamarady 201 (47,6 %) za to, Ze se ptipravovali na povolani zdravotni
sestry / zdravotniho bratra.

Kamaradi neoceriovali 28 (6,6 %) soucasnych student. Podrobné upfesnilo toto
negativni konstatovani jen 12 (2,8 %) respondentti. Nejcastéji byli negativné hodnoceni:
kamarady 10 (2,4 %) a dfivejSimi spoluzéaky 2 (0,5 %). Dtvod uvedlo pouze 12 zakd,
ze statistického hlediska se jednalo o maly pocet, pro dokresleni uvadime né&které
varianty odpovédi: ,,Ze na to nemam, Ze je to t€Zka prace, Ze madm na vic, neveii mi,
zavidi mi “aj.

Skoro jedna polovina dotdzanych 192 (45,5 %) uvedla, Ze nevédi, zda byli
kamarady oceniovani za to, Ze se pripravovali na povolani zdravotni sestry / zdravotniho
bratra, i kdyz jiz tuto Skolu studovali. Neceld polovina souc¢asnych zakl a Zékyn stiedni
zdravotnické Skoly byla svymi kamarady ocefiovana za to, Ze se pfipravuji na povolani

zdravotni sestry a méli jejich socialni podporu.
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22. Vyhodnoceni polozKky ¢. 22

Pokud ANO, kdo

22. DI |Je ve Vasirodiné zdravotnik, zdravotnice?

O NE

Tab.31 Existence zdravotnika v rodin€ respondentti

Existence zdravotnika v roding respondenti

absolutni ¢etnost

relativni &etnost

kumulativni Eetnost

ni fi [%] Fi
ANO 213 50,5 50,6
NE 208 493 100,0
Missing (chybé&jici odpovéd) 1 0,2 =y
Celkem: 422 100,0

Graf 27 Existence zdravotnika v rodiné respondenta

Existence zdravotnika v rodiné respondenta

ANO

NE

Erelativni Cetnost fi [ %] '

Ze statistického souboru 422 respondentti uvedlo 213 (50,5 %) zakd a zakyn

ptitomnost zdravotnika v §irsi rodin€, jednalo se o polovinu dotdzanych.

Nezdravotnické rodinné zazemi uvedlo 208 (49,3 %), tedy témét polovina.

Osobni zkuSenost s praci zdravotnika v $ir$i rodin€ uvedla polovina dotdzanych.

Tab.32 Kdo je v roding respondentii zdravotnikem

Kd jov rodink respondentl sdrevor absolutni etnost relativni Cetnost kumulativr.ni Setnost
ni fi [%] Fi
1) matka 50 11,8 249
2) teta 62 14,7 5547
3) babicka 17 4,0 64,2
4) otec 5 1,2 66,7
5) dédecek 1 0,2 67,2
6) vlastni sestra 9 2,1 71,6
7) stryc 0,7 73,1
8) vice ¢lent z nejblizsi rodiny 41 9,7 93,5
9) vice jinych 13 3,1 100,0
Total 201 47,6 _
Missing (chybgjici odpoved) 1 52,4 =8
Celkem: 422 100,0 i

Nejcastéji za zdravotnika v $ir$i rodiné uvadéli dotazani: tetu 62 (14,7 %), ktera byla

7 79 % zdravotni sestrou, matku 50 (11,8 %), kterd byla z 90 % zdravotni sestrou.
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Graf28 Kdo je v $ir8i roding respondentii zdravotnikem

Kdo je v $irsi rodiné respondenti zdravotnikem

| Hrelativni Eetnost fi [ %] \

matka : teta babitka vice nejblizsich

Z prostiedi, kde bylo vice €lenti nejblizsi rodiny zdravotnikem, pochdzelo 41 (9,7 %)
dospivajicich. V SirSich zdravotnickych rodinach uvadélo pfitomnost vice zdravotnich
sester 46 % dotazanych, kombinaci lékafe a zdravotni sestry uvadelo 44 % respondent.
Nejméné dospivajicich uvadélo dédecka 1 (0,2 %), stryce 3 (0,7 %) a otce 5 (1,2 %).

Tab. 33  Pracovni zafazeni zdravotnika v $ir§i rodin¢

Sttt ) bree AR T £ SR absolutni Cetnost relativni Cetnost kumulativni Setnost
ni fi [%] Fi
1) zdravotni sestra 136 32,2 68,0
2) zdravotnicky zachranat 2 0,5 69,0
3) 1ékat, lékatka 28 6,6 83,0
4) sanitaf 3 0,7 845
5) diplomovana v§eobecna sestra 6 1,4 87,5
6) porodni asistentka 1 02 88,0
7) lékar a sestra 24 5,7 100,0
Total 201 47,6 =
Missing (chybg&jici odpovéd) 1 524 -
Celkem: 422 100,0 o

Graf29 Pracovni zafazeni zdravotnika v $ir$i rodin€ respondenta

Pracovni zafazeni zdravotnika v SirSi rodiné respondenta

B relativni Getnost fi [ % |

zdravotni sestra Iekaflka  Iékaifka + zdr.sestra

Nejcast&jsSim pracovnim zafazeni zdravotnika v Sir$i rodin€ bylo: zdravotni
sestra 136 (32,2 %), Iékat a Iékarka 28 (6,6 %), kombinace 1€kaie a zdravotni sestry 24
(5,7 %).
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O ANO

O NE

23.D2 | Oceiiuji Vasi rodice, Ze se pFipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?

ORI N B DO et

Tab. 34 Ocenéni rodi€l za piipravu na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra

Ocenéni rodi¢t za ptipravu na povolani zdravotni sestry / absolutni Cetnost relativni ¢etnost | kumulativni &etnost
zdravotniho bratra ni fi [%] Fi

ANO 404 95,7 96,0

NE 17 4,0 100,0
Missing (chybgjici odpovéd’) 1 0,2 [

Celkem: 422 100,0 e

Graf30 Ocenéni rodi¢i za ptipravu na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra

Ocenéni rodi¢i za pfipravu na povolani

ANO

NE

Erelativni ¢etnost fi [ %ﬂ

Z celkového souboru 422 dotdzanych oceniovali rodie 404 (95,7 %)
dospivajicich za pfipravu na povolani zdravotni sestry. Podporu ze strany rodi¢i pii
studiu stfedni zdravotnické Skoly mély tii Ctvrtiny tdzanych.

Za piipravu na povolani zdravotni sestry neocetovali rodice 4 % (17)
dotdzanych. NejCast€ji uvadéli za divod: ,,naro¢nost povolani 8 (1,9 %), nevyuziti

moznosti studia néceho jiného 2 (0,5 %), v budoucnosti nizky plat 3 (0,7 %), neuvadéli

ditvod 2 (0,5 %).

Tab. 35 Diivod, pro¢ rodi¢e neoceiiuji zaky a zakyné za ptipravu na povolani

Diivod, pro¢ rodi¢e neoceiiuji Zaky a zékyné absolutni Setnost relativni etnost kumulativni Setnost
za pfipravu na povolani ni fi [%] Fi

1) naro¢nost povolani 1,9 53,3

2) nevyuziti moZnosti studovat néco jiného 2 0,5 66,7

3) v budoucnosti nizky plat 0,7 86,7

4) neuvadéji divod 2 0,5 100,0

Total 15 3,6 e

Missing (chybé&jici odpoved) 407 96,4 e

Celkem: 422 100,0 e
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24. Vyhodnoceni polozky ¢. 24

24. E1 | M4 podle Vis povolani zdravotni sestry vysokou prestiz ve spole¢nosti?
O ANO O NE O NEVIM

Tab. 36  Osobni nazor respondentii na prestiZ povolani zdravotni sestry ve spole¢nosti

Osobni nazor respondentii na prestiz povolani zdravotni absolutni etnost relativni ¢etnost kumulativni &etnost
sestry ve spole¢nosti ni fi [%] Fi

ANO 125 29,6 29,6

NE 153 36,3 65,9
NEVIM 144 34,1 100,0
Celkem: 422 100,0 iy

Graf 31 Osobni nazor respondentii na prestiZ povolani zdravotni sestry ve spole¢nosti

Osobni nazor respondenttl na pretiz povolani zdravotni sestry ve spole¢nosti

Erelativni ¢etnost fi [ %] ;

ANO NE ~ NEVIM

7, vyzkumného souboru 422 respondentd uvedlo 153 (36,3 %) tazanych, Ze
povolani zdravotni sestry nema ve spolec¢nosti vysokou prestiz. Nevédélo 144 (34,1 %)
dotazanych.

Za vysoce prestizni povolani jej povazovalo 125 (29,6 %) respondentti, téméf tietina.

Individuélni vnimani prestize povolani zdravotni sestry dle statistické Cetnosti
bylo mozné sestupné setadit takto:

1) NE (zdravotni sestra ve spole¢nosti nema vysokou prestiz) 36,3 %

2) NEVIM (nevi, zda ma sesterské povolani vysokou prestiz ve spole&nosti)

34,1 %

3) ANO (zdravotni sestra ve spole¢nosti ma vysokou prestiz) 29,6 %

Z4dn4 z variant odpov&di (ano, ne, nevim) vyrazné nepfesahovala ostatni, presto
nejveétsi  statistickou Cetnost meéla odpoved ,,ne” 36,3 % — zdravotni sestra ve

spole¢nosti neméa vysokou prestiz.
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0O ANO

O NE

25.E2 | Jsou v misté VaSeho trvalého bydlisté pracovni prileZitosti pro zdravotni sestry?

O NEVIM

Tab. 37 Pracovni pfileZitost pro zdravotni sestru v mist¢ trvalého bydlist¢

Vniméni pracovni pfileZitosti pro zdravotni sestru v misté absolutni etnost relativni Cetnost kumulativni &etnost
trvalého bydliste ni fi [%] Fi

ANO 267 63,3 63,3

NE 91 21,6 84,8
NEVIM 64 15,2 100,0
Celkem: 422 100,0

Graf 32  Pracovni piileZitost pro zdravotni sestru v mist€ trvalého bydlisté
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Pracovni prilezitost pro zdravotni sestru v misté trvalého bydlisté

Erelativni Getnost i [ %] |

Ze statistického vyzkumného vzorku 422 respondentl pfevazna vétsina

dotazanych 263 (63,3 %) uvadéla, Ze v misté jejich trvalého bydliste je dostatek

pracovni ptilezitosti pro zdravotni sestry. ,,Ne” uvadélo 91 (21,6 %) tazanych, 64

(15,2 %) nevédelo, zda v misté jejich trvalého bydliste je pracovni piileZitost pro

zdravotni sestru

Znalost pracovniho uplatnéni pro zdravotni sestru v misté trvalého bydlisté bylo

mozno dle statistické Cetnosti sefadit sestupné takto:

1) ANO (v miste trvalého bydlisté je pracovni piilezitost pro sestry) 63,3 %

2) NE (v misté trvalého bydli§té neni pracovni piilezitost pro sestry) 21,6 %

3) NEVIM (nevim, zda v misté trvalého bydlisté je pracovni piileZitost pro sestry)

15.2 %
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26. Vyhodnoceni polozky ¢. 26

26. E3

Jak4 je dle Vas primérna vySe platu zdravotni sestry v soudasnosti v Ceské republice?
Uvedite konkyetniiCastku ..o K¢/ mésicné

Tab. 38 Odhad primé&mé vy3e platu zdravotni sestry v souasnosti v Ceské republice

Odhad primérné vyse platu zdravotni sestry v sougasnosti absolutni etnost relativni Cetnost | kumulativni Setnost
v Ceské republice ni fi [%] Fi
3600 1 0,2 0,2
4000 2 0,5 0,7
5000 7 1,7 24
5500 1 0,2 2,6
6 000 20 4,7 7:3
6500 8 1.9 92
6700 1 0,2 9,5
7 000 40 9,5 19,0
7300 1 02 19,2
7500 14 33 22,5
7900 1 0,2 2277
8000 90 21,3 44,1
8500 11 2,6 46,7
9 000 36 85 55,2
9500 6 1.4 56,6
10 000 105 24,9 81,5
10 500 2 0,5 82,0
11 000 12 2.8 84,8
11 500 1 0,2 85,1
12 000 25 5.9 91,0
12 500 7 1,7 92,7
13 000 10 24 95,0
13 500 1 0,2 95,3
13 750 1 0,2 9515
14 000 2 0,5 96,0
15 000 10 2.4 98,3
16 000 3 0,7 99,1
17 000 1 0,2 99,3
18 000 2 0,5 99,8
20 000 1 0,2 100,0
Celkem: 422 100,0 =

Graf 33 Nejéastéji uvadéné odhady primémé mzdy zdravotni sestry v Ceské republice

Nejéastéji uvadéné odhady primérné mzdy zdravotni sestry v Ceské republice

H relativni etnostfi [ %] }

7000 8000 10000 12000
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7 vyzkumného vzorku 422 respondentii nejéastéji dotazovani uvadéli primérnou
vysi platu zdravotni sestry v Ceské republice 10 000 K& — 105 (24,9 %), 8 000 K& — 90
(21,3 %), 7 000 K¢ —40 (9,5 %).

Odhad vyse platu se pohyboval ve velmi Sirokém rozpéti od minimalni vyse
3 600 K¢ az po maximalni vysi 20 000 K& (rozpéti rozdilu 16 400 K¢). Primérna vyse
odhadovaného platu zdravotni sestry byla u zakt a zakyn stfedni zdravotnické Skoly
(dle aritmetického priméru) 9 203,20 K¢. Odhad vyse platu se zna¢né€ odliSoval dle
ro¢niku studia.

Z4ci a zakyné 1. roéniku uvadéli zna¢ny rozsah vyse platu od 3 600 — 20 000 K&
(rozpéti 16 400 K¢). Primérnd mzda dle odhadu u 74kt 1. ro¢niku ¢inila 9 684,80 K¢.

7Z4ci a zakyné 2. roéniku uvad&li uzsi rozsah vyse platu od 6 000 — 16 000 K&
(rozpéti 10 000 K¢&). Primérnd mzda dle odhadu u zékd 2. roéniku €inila 9 725,50 K¢.

Zaci a zakyné 3. ro¢niku uvadsli uzsi rozsah vyse platu od 5000 — 15 000 K&
(rozpéti 10 000 K¢). Primérnd mzda dle odhadu u zaka 3. roéniku ¢inila 8 603,23 K¢&.

Zaci a zakyn& 4. roéniku uvadgli znaény rozsah vyse platu od 5 000 — 17 000 K&
(rozpéti 12 000 K¢). Primérna mzda dle odhadu u Zakt 4. ro¢niku ¢inila 8 658,65 K¢.

Odhad prim&rné mzdy zdravotni sestry v Ceské republice u dotazovanych zaka
a zékyn stredni zdravotnické Skoly €inil 9 203,20 K¢, znaéné se odliSoval od vyse platu
uvadéného ve statistické rocence ,,Zdravotnictvi 2002 — 16 418 K¢&. Tento odhad se
vyvijel v jednotlivych roénicich studia takto: prvni 9 684 K¢, druhy 9 725 K&, tieti
8 603 K¢, ctvrty 8 658 K&.

Tab.39 Odhad prim&mné mzdy zdravotni sestry v Ceské dle roéniki studia

Odhad primémé mzdy absolutni Cetnost

zdravotni sestry v Ceské dle ni Minimum Maximum Primé&my plat
ro¢niki studia

1. ro¢nik 125 3 600 20 000 9684,80

2. ro¢nik 100 6 000 16 000 9725,50

3. roénik 93 5000 15 000 8603.23

4. roénik 104 5000 17 000 8658.65

Graf 34 Odhady primémé mzdy zdravotni sestry v Ceské republice dle ro¢niki studia

Odhad priimérné mzdy zdravotni sestry v CR dle roéniki studia

E Prameérny plat

1. roénik 2. rocnik 3. roénik 4. ro¢nik
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27. Vyhodnoceni polozky ¢. 27

27.E3 | Domnivite se, Ze zdravotni sestry jsou dostatecné finan¢né ohodnoceny?
O ANO O NE O NEVIM

Tab. 40 Individualni stanovisko k dostate¢nosti finanéniho ohodnoceni zdravotni sestry

Individuélni stanovisko k dostate¢nosti finan¢niho absolutni ¢etnost relativni Cetnost kumulativni Setnost
ohodnoceni sester ni fi [%] Fi

ANO 16 38 3.8

NE 357 84,6 88,4
NEVIM 49 11,6 100,0
Celkem 422 100,0 =

Graf 35 Individualni stanovisko k dostate¢nosti finanéniho ohodnoceni zdravotnich sester

Individualni stanovisko k dostate¢nosti finanéniho ohodnoceni zdravotnich sester

Hrelativni etnost fi [ %] |

ANO ' NE ~ NEVIM

Ze statistického souboru 422 respondentli povazovalo 357 (84,6 %) finan¢ni
ohodnoceni zdravotnich sester v Ceské republice za nedostatené, témét étyti pétiny. Za
dostatecné 16 (3,8 %), velmi nepatrné procento z celkového vzorku respondentti, svij

nazor nevyjadiilo 49 (11,6 %) dotdzanych.

Individualni vnimani dostatec¢nosti finanéniho ohodnoceni zdravotni sestry bylo
mozno dle statistické Cetnosti sefadit sestupné takto:
1) NE (finan¢ni ohodnoceni zdravotnich sester neni dostatecné) 84,6 %
2) NEVIM (nevim, zda je finanéni ohodnoceni zdravotnich sester je dostateéné)
11,6 %
3) ANO (finan¢ni ohodnoceni zdravotnich sester je dostate¢né) 3,8 %
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28. F1

Mite v povolani zdravotni sestry néjaky vzor?

IRokudPAN G coh o WAzl sl BB tiiity + o oln 2l B T Tol ebehiion ) R i St Lol S0 e R T

Tab. 41 Existence vzoru v povoléni zdravotni sestry

Bathienos vaorisw ovolbnativotitsestey absolutni Setnost relativni Cetnost kumulativni Eetnost
ni fi [%] Fi

ANO 97 23,0 23,0

NE 322 76,3 9015

NEVIM 2 0,5 100,0

Missing (chybé&jici odpoveéd’) 1 99,8 o

Celkem 422 100,0 ot

Graf 36 Existence vzoru v povolani zdravotni sestry

Existence vzoru v povolani zdravotni sestry
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Ze statistického vzorku 422 respondentii v povolani zdravotni sestry mélo

konkrétni vzor 97 (23 %) zakd a zakyn stfedni zdravotnické Skoly. Vzor nemélo 322

(76,2 %) dotazanych.

Tab. 42 Kdo byl konkrétnim vzorem v povolani zdravotni sestry téch respondenti, ktefi uvedli, Ze vzor maji

Kdo je konkrétnim vzorem v povolani zdravotni sestry téch absolutni etnost relativni Getnost | kumulativni ¢etnost
respondentt, ktefi uvedli, Ze vzor maji ni fi [%] Fi
1) matka 32 7,6 32,7
2) sousedka 5) 152 37,8
3) sestry z nemocnice 15 3,6 53,1
4) z medii (postava sestry Stefanie aj.) 17 4,0 70,4
5) teta 8 1.9 78,6
6) babicka 3 0,7 81,6
7) Florencie Nightingalova 2 0,5 83,7
8) kamaradka 11 2,6 94,9
9) vlastni sestra 1 0,2 959
10) televizni seridlova postava (napt. MASH aj.) 1 0,2 96,9
11) ugitelka odbornych pfedmét na SZS 2 05 99,0
Total 98 232 100,0
Missing (chybé&jici odpoveéd) 324 76,8 i)
Celkem 422 100,0 Ky
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Graf 37 Kdo je konkrétnim vzorem respondentt v povolani zdravotni sestry

Kdo je konkrétnim vzorem respondentti v povolani zdravotni sestry

Wrelativni cetnost fi [ %] |

matka sestry z nem. : z medii kamaradka .

Pokud zak, zakyné méli konkrétni vzor v povolani zdravotni sestry, nejcastéji to
byla matka 32 (7,6 %). Druhé misto zaujaly medialni vzory 17 (4 %) (napf. sestra
Stefanie z televizniho seridlu). Konkrétni zdravotni sestru v nemocnici mélo za svij
vzor 15 (3,6 %) dospivajicich. V ucitelce odbornych pfedmétd na zdravotnické Skole
m¢eli vzor 2 (0,5 %) dotazani.

Paletu konkrétnich vzorG bylo mozno dle statistické Cetnosti sefadit sestupné

takto:
1) matka 7,6 %
2) z medii (napf. postava sestry Stefanie aj.) 4,0 %
3) sestry z nemocnice 3,6 %
4) kamaradka 2,6 %
5) teta 1.9 %
6) sousedka 1,2:%
7 babicka 0,7 %
8)a uditelka odbornych ptedmétii na SZS 0,5 %
8)b Florence Nightingalovou 0,5 %
9)a vlastni sestra 0,2 %
9)b televizni seridlova postava (napt. MASH aj.) 0,2 %

Setfeni zjistilo, Ze i &tvrtiny dotizanych nemély vzor, &tvrtina Zaki a Zakyf
stiedni zdravotnické Skoly méla vzor v povolani zdravotni sestry a nejcastéji to byla

matka.
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29. Vyhodnoceni polozky ¢. 29

29.F2 | Jak byste sefadil/a ¢innosti sestry podle diileZitosti, kterou jim osobné p¥ipisujete?
(jednickou oznacte prosim to, co nejvice vyjadiuje VaSe pojeti ndplné prdce sestry,

dvojkou dal$i vyznamné cinnosti, trojkou stiedné diilezité a tak ddle az do pétky )

O ... zakladni oSetfovatelska pé&e (zahrnuje ¢innost zaméfenou na identifikaci, planovani, uspokojovani
potieb ¢loveka, které mohou byt onemocnénim pozménény, nebo
nemocny neni schopen si je zajistit sam atd.)

[l diagnosticko-terapeuticka &innost (zahrnuje praci spojenou s piipravou a provedenim riiznych vysetteni,
odbéry biologického materidlu na vySetieni , ikony tykajici se
sledovéni stavu a 1é¢eni nemocného atd.)

O] i psycho-socidlni ¢innosti (zahrnuje oSetfovatelskou diagnostiku ve spolupraci s nemocnym a s jeho
rodinou, tvorbu a realizaci o$etfovatelského planu, rizné formy komunikace,
poskytovani instrukci a informaci, edukadni praci, ochranu zajmi pacienta,
jeho podporu a kontakt s okolim atd. )

Bl e administrativni prace (zahruje vedeni oSetfovatelské dokumentace, zaznami 0 nemocném, vypliiovani
zadanek na vySetieni, vykazl pro zdravotni pojistovny atd.)

Bl pfipravné a dokoncovaci prace (zahrnuje ¢innosti spojené s ptipravou o$etiovatelskych, diagnostickych
a lé¢ebnych vykond, péi o pomiicky a dopliiovéani materialu atd.)

Tab. 43 Zakladni oSetfovatelska péce a jeji fazeni do poradi

Zakladni o3etfovatelska péce a jeji zafazeni do Cinnosti absolutni etnost relativni Cetnost | kumulativni etnost
zdravotni sestry ni fi [%] Fi

1. misto 201 47,6 47,6

2. misto 114 27,0 74,6

3. misto 85 20,1 94,8

4. misto 12 2,8 97,6

5. misto 10 24 100,0
Celkem 422 100,0 ol

Graf 38  Zakladni oSetfovatelska pé&e a jeji fazeni do &innosti sestry

Zakladni oSetrfovatelska péce a jeji fazeni do ¢innosti sestry

| Brelativni Getnost fi [ %] |

1.misto 2.misto 3.misto 4.misto 5.misto

Yevs W

Ze statistického vyzkumného vzorku 422 respondentli za nejdilezitéj$i ¢innost
zdravotni sestry (zafazenou na 1. misto) povazovalo zdkladni oSetFovatelskou péci 201
(47,6 %) dotazanych, na 2. misto ji zafadilo 114 (27 %), na 3. misto 85 (20,1 %), na 4.
misto 12 (2,8 %) ana 5. misto 10 (2,4 %). Téméf polovina odpovidajicich povazovala

zakladni oSetfovatelskou péci za nejdilezitéjsi Cinnost zdravotni sestry.
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Tab. 44 Diagnosticko-terapeuticka &innost a jeji zafazeni do &innosti zdravotni sestry

Diagnosticko-terapeuticka ¢innost a jeji zafazeni do ¢innosti absolutni Getnost relativni Cetnost | kumulativni Setnost
zdravotni sestry ni fi [%] Fi

1. misto 86 20,4 20,4

2. misto 134 31,8 52,1

3. misto 152 36,0 88,2

4. misto 35 83 96,4

5. misto 15 3,6 100,0
Celkem 422 100,0 i

Graf 39 Diagnosticko-terapeutickd ¢innost a jeji zatazeni do ¢innosti zdravotni sestry

Diagnosticko terapeuticka ¢innost a jeji zarazeni do ¢innosti sestry

1. misto .

E relativni Cetnost fi [ %ﬂ

2. misto 3. misto 4. misto 5. misto

Ze statistického vyzkumného vzorku za nejdilezitéjsi ¢innost zdravotni sestry

(zatazenou na 1. mist€) povazovalo diagnosticko-terapeutickou cinnost 86 (20, 4 %)

respondentti, na 2. misto ji zatadilo 134 (31,8 %), na 3. misto 152 (36 %), na 4. misto 35

(8,3 %) ana 5. misto 15 (3,6 %). Nejvice dotazanych tadilo diagnosticko-terapeutickou

¢innost sestry na 3. misto.

Tab. 45 Psycho-socidlni ¢innost a jeji zatazeni do ¢innosti zdravotni zdravotni sestry

Psycho-socidlni ¢innost a jeji zatazeni do &innosti zdravotni absolutni etnost relativni Cetnost | kumulativni Setnost
sestry ni fi [%] Fi

1. misto 120 28.4 284

2. misto 136 32,2 60,7

3. misto 121 28,7 89,3

4. misto 39 9.2 98,6

5. misto 6 1.4 100,0
Celkem 422 100,0 v

Graf40 Psycho-sociélni ¢innost a jeji zatazeni do innosti zdravotni sestry

40
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Psycho-socialni ¢innost a jeji zarazeni do ¢innosti sestry
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| Erelativni Getnost fi [ %) |
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Ze statistického vyzkumného vzorku 422 respondentt za nejdileZzit€jsi ¢innost
zdravotni sestry (zafazenou na 1. mist&) povazovalo psycho-socidlni ¢innost 120 (28.4
%) respondentti, na 2. misto ji zafadilo 136 (32,2 %), na 3. misto 121 (28,7 %), na 4.
misto 39 (9,2 %) ana 5. misto 6 (1,4 %). Nejvice respondentt fadilo psycho-socialni

¢innost sestry na 2. misto.

Tab. 46 Administrativni innost a jeji zafazeni do &innosti zdravotni sestry

Administrativni ¢innost a jeji zafazeni do ¢innosti zdravotni absolutni etnost relativni etnost | kumulativni Cetnost
sestry ni fi [%] Fi

1. misto 8 1,9 1,9

2. misto 14 33 5.2

3. misto 32 7.6 12,8

4. misto 136 32,2 45,0

5. misto 232 55,0 100,0
Celkem 422 100,0 Ly

Graf41 Administrativni ¢innost a jeji zafazeni do ¢innosti zdravotni sestry

Administrativni ¢innost a jeji zafazeni do ¢innosti sestry

H relativni Cetnost fi [ %] |

1. misto 2. misto 3. misto 4. misto 5. misto

Ze statistického vyzkumného vzorku 422 respondentti za nejdulezitéjsi Cinnost
zdravotni sestry (zafazenou na 1. mist€) povazovalo administrativni cinnost 8 (1,9 %)
respondentll, na 2. misto ji zafadilo 14 (3,3 %), na 3. misto 32 (7,6 %), na 4. misto136
(32,2 %) a na 5. misto 232 (55 %). Nejvice respondentii fadilo administrativni ¢innost

sestry na 5. misto, povaZovali ji tedy za nejméné dileZitou.

Tab. 47 Ptipravné a dokonc¢ovaci préace a jejich zatazeni do ¢innosti zdravotni sestry

Piipravné a dokonCovaci prace a jejich zafazeni do ¢innosti absolutni Eetnost relativni ¢etnost | kumulativni Eetnost
zdravotni sestry ni fi [%] Fi

1. misto 7/ 1L q57

2. misto 24 57 7

3. misto 34 8.1 154

4. misto 200 47,4 62,8

5. misto 157 379 100,0
Celkem 422 100,0 =

Graf 42 Pripravné a dokonCovaci prace a jejich zafazeni do &innosti zdravotni sestry
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Pripravné a dokoncovaci prace a jejich razeni do ¢innosti sestry

H relativni Cetnost fi [ %]

1. misto A 2. misto 3.misto 4.misto 5. misto ;

Ze statistického vyzkumného vzorku 422 respondentii za nejdileZitejsi ¢innost
zdravotni sestry (zafazenou na 1. misté) povazovalo pripravné a dokoncovaci prdce 7
(1,7 %) dotazanych, na 2. misto je zatadilo 24 (5,7 %), na 3. misto 34 (8,1 %), na 4.
misto 200 (47,4 %) ana 5. misto 157 (37,2 %). Nejvice respondentt fadilo pfipravné a

dokoncovaci prace na 4. misto.

Tab. 48 Pramémé potadi dil¢ich Einnosti zdravotni sestry

Primé&mé potadi dil&ich &innosti zdravotni L
Cinnost Primérmné poradi
sestry
1. misto Zakladni oSetfovatelské péce 1, 85
2. misto Psycho-socialni ¢innost 2,23
3. misto Diagnosticko-terapeutické ¢innost 2,43
4. misto Ptipravné a dokon&ovaci prace 4,13
5. misto Administrativni prace 4,35
Valid N (listwise) 422 3 s

Pro kazdou z pouzivanych ¢innosti sestry bylo vypocteno jeji primérné potadi.

Vypocet predstavoval aritmeticky primér z jednotlivych poradi u kazdého respondenta.

Na zéklad¢ primérnych hodnot bylo mozné vytvoftit nasledujici potadi:
1. misto: zdkladni oSetfovatelska péce
2. misto: psycho-sociélni ¢innost
3. misto: diagnosticko-terapeutickd ¢innost
4. misto: ptipravné a dokonCovaci prace

5. misto: administrativni prace
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Tab. 49 Pofadi dilezitosti dil¢ich ¢innosti zdravotni sestry dle roniku studia

Potadi dileZitosti dil¢ich &innosti zdravotni sestry dle roéniku relativni Getnost
studia Pramémé pofadi £ %)
1. ROCNIK
1) zakladni oSetfovatelska péte 1. 2,10
2) diagnosticko-terapeuticka ¢innost 3. 2,37
3) psycho-socialni ¢innost 2. 235
4) administrativni prace 5. 4,18
5) piipravné a dokonc&ovaci prace 4. 3,98
Total 125 _
2. ROCNIK
1) zdkladni oSetfovatelska péce 1. 1,72
2) diagnosticko-terapeuticka finnost 3. 245
3) psycho-socialni &innost 2. 2,28
4) administrativni prace 5. 4,40
5) ptipravné a dokon&ovaci prace 4. 4,15
Total 100 _
3.ROCNIK
1) zakladni oSetfovatelska péce 1. 1,77
2) diagnosticko-terapeuticka ¢innost 3 2,70
3) psycho-socialni ¢innost 2. 2,08
4) administrativni prace 5 4,37
5) piipravné a dokoncovaci prace 4 4,06
Total 93 _
4. ROCNIK
1) zakladni oSetfovatelska péce 1 1,75
2) diagnosticko-terapeuticka ¢innost 3 2,24
3) psycho-socialni &innost 2. 2,17
4) administrativni prace 5 4,50
5) ptipravné a dokon&ovaci prace 4 434
Total 104 _

Individudlni nazor na dulleZitost jednotlivych dil¢ich ¢innosti sestry se nemeénilo

u dotazanych v pribehu studia (u prvého, druhého, téetiho a Etvrtého ro¢niku).

Pofadi v jednotlivych ro€nicich studia se nemenilo, zistdvalo konstantné
zachovano:
1) zékladni oSetfovatelska péce
2) psycho-socidlni ¢innost
3) diagnosticko-terapeutickd ¢innost
4) piipravné a dokonCovaci prace

5) administrativni prace
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30. Vyhodnoceni polozky ¢. 30

30. F3

Co je podle Vas v profesionalni roli zdravotni sestry nejdulemtéﬁl' e

[0 sestra-pecovatelka (napf. poskytovatelka zdkladni o3etfovatelské péce)

[ sestra-edukatorka nemocného a jeho rodiny (napt. nécvik potfebnych praktickych innosti, prevence poruch)

O sestra-obhajkyn& (advokétka) nemocného (napt. kdyZ neni pacient schopen projevit své potieby, problémy, prani)
[ sestra-utéSitelka trpiciho (napt. planovani a realizace o3etfovatelské péde, spoluprace s rodinou nemocného)

[J sestra-asistentka (nap. podili se na diagnosticko-terapeutické lékatské pégi, zajistuje innosti ordinované lékarem)
O sestra-vyzkumnice (napf. podili se na vyzkumu oSetfovatelského procesu, poméha pti ovéfovéni Ginnosti 1€k )

Tab. 50 Individualni nazor respondentii na nejdilezit&jsi roli zdravotni sestry

Individuélni nazor respondentii na nejdilezitj3i roli zdravotni sestry s B el Ui
ni fi [%] Fi

1) sestra-pedovatelka 192 45,5 45,5

2) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 15 3,6 49,1

3) sestra-obhajkyné (advokatka) nemocného 24 537 54,7

4) sestra-utésitelka trpiciho 123 29,1 83,9

5) sestra-asistentka 53 12,6 96,4

6) sestra-vyzkumnice 15 3,6 100,0

Celkem 422 100,0 =

Graf43 Individualni nazor respondenta na nejdileZitéjsi roli zdravotni sestry

M relativni Cetnost fi [ %] |
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Za statistického souboru 422 za nejdilezitéjsi aspekt profesiondlni role (na 1.

misté) povazovali Zaci a Zakyné stfedni zdravotnické Skoly roli sestry-pecovatelky 192

(45,5 %). Za nejméné individualn€ vyznamnou povazovali dotazani aspekt role sestry-

edukatorky 15 (3,6 %) a roli sestry-vyzkumnice 15 (3,6 %).

Individualni vniméni dil¢ich aspektii profesiondlnich roli sestry bylo moZno

dle statistické Cetnosti sestupné setadit takto:

1) sestra-pecovatelka 45,5 %
2) sestra-utéSitelka trpiciho 29.1 %
3) sestra-asistentka 12,6 %

4) sestra-obhajkyné (advokatka) nemocného a jeho rodiny 5,7 %
5) a sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 3,6 %

5) b sestra-vyzkumnice 3,6 %
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Tab. 51 Individualni preference dil&ich aspekti roli zdravotni sestry dle rodniku studia

Individuélni preference roli zdravotni sestry dle ro¢niku studia absolutni Cetnost relativni defnost | kumulativnf Setnost
ni fi [%] Fi
1. ROCNIK [ 1) sestra-pecovatelka 51 40,8 40,8
2) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 4 32 44,0
3) sestra-obhajkyn€ (advokatka) nemocného 9 72 51,2
4) sestra-utésitelka trpiciho 38 304 81,6
5) sestra-asistentka 19 15,2 96,8
6) sestra-vyzkumnice 1 32 100,0
Total 125 100,0 _
2. ROCNIK | 1) sestra-pecovatelka 51 51,0 51,0
2) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 3 3,0 54,0
3) sestra-obhajkyné (advokatka) nemocného 4 4,0 58,0
4) sestra-ut&Sitelka trpiciho 28 28,0 86,0
5) sestra-asistentka 11 11,0 97,0
6) sestra-vyzkumnice 3 30 100,0
Total 100 100,0 _
3. ROCNIK | 1) sestra-pedovatelka 38 40,9 40,9
2) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 2 2,2 43,0
3) sestra-obhéjkyné (advokatka) nemocného 8 8,6 5L,6
4) sestra-uté&Sitelka trpiciho 32 344 86,0
5) sestra-asistentka 9 9,7 95,7
6) sestra-vyzkumnice 4 43 100,0
Total 93 100,0 _
4. ROCNIK | 1) sestra-peCovatelka 52 50,0 50,0
2) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 6 5.8 55,8
3) sestra-obhdjkyn¢ (advokatka) nemocného 3 2.9 58,7
4) sestra-ut&Sitelka trpictho 25 24.0 82,7
5) sestra-asistentka 14 13,5 96,2
6) sestra-vyzkumnice 4 38 100,0
Total 104 100,0 B

Individualni preference diléich aspektd roli zdravotni sestry se neménily v
jednotlivych ro¢nicich studia. Dot4zani z prvniho, z druhého, z tfetiho a ze Etvrtého
ro¢niku uvadéli vZdy na prvém misté aspekt role sestry-pecovatelky, poté utésitelky,

asistentky, obhjkyné, edukatorky a vyzkumnice.

Tab. 52 Individualni nazor na nejdileZitéjsi roli zdravotni sestry X a zajmu o budouci pracovisté (dvojstupiiové tfidéni)

absolutn{ relativni Cetnost
Individualni nazor na nejdileZit€j$i roli zdravotni sestry X a zajem o budouci pracovisté Cetnost fi [%]
ni
1) sestra-pe€ovatelka v nemocnici na détském oddgleni 60 31,3
v nemocnici na internim oddé&leni 30 15,6
v nemocnici na chirurgickém oddélen{ 30 15,6
2) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny v nemocnici na chirargickém oddéleni 4 26,7
v nemocnici na détském oddéleni 3 20,0
v nemocnici na internim oddéleni 2 13,3
3) sestra-obhdjkyné (advokatka) nemocného v nemocnici na détském oddgleni 11 45,8
v nemocnici na internim oddéleni 3 12,5
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v nemocnici na chirurgickém odd€leni 2 83
4) sestra-ut&Sitelka trpiciho v nemocnici na détském oddéleni 35 28,5
v nemocnici na intenzivni péci 21 17,1
v nemocnici na chirurgickém oddéleni 19 15,4
5) sestra-asistentka v nemocnici na détském oddéleni 17 32,1
v ambulantni sloZce zdravotnictvi 8 15,1
V nemocnici na intenzivni pé&i 8 15,1
6) sestra-vyzkumnice pracovat v fidici, manazerské pozici 4 26,7
v nemocnici na internim oddé&leni 3 20,0
v nemocnici na détském oddgleni 3 20,0
Celkem 422 100,0

Zaci a zakyng, pro které byl nejdilezitéjsi aspekt role sestry pecovatelky, méli
predev§im zédjem o préci: v nemocnici na détském oddéleni 60 (31,3 %), v nemocnici na
internim oddéleni 30 (15,6 %) a v nemocnici na chirurgickém oddé€leni 30 (15,6 %).

Graf 44 Zajem o pracovisté u preference: sestry-peovatelky

Zajem o pracovisté u preference: sestry-pecovatelky

s
30§ = 5
20 7 BErelativni Cetnost fi [ %]

10

DET INT CHR

Z4ci a Zakyng, pro které byl nejdileZit&jsi aspekt role sestry-edukdtorky, méli
piedevsim z4jem o praci: v nemocnici na chirurgickém oddéleni 4 (26,7 %), v
nemocnici na détském oddéleni 3 (20 %) a v nemocnici na internim oddéleni 2

(13,3 %).

Graf 45 Zajem o pracovité u preference: sestry-edukatorky

Zajem o pracovisté u preference: sestry-edukatorky

|Wrelativni Getnost fi[ %] |

CHR BET R INT

Zaci a 7akyng, pro které byl nejdilezitdjsi aspekt role obhdjkyné (advokdtka)
nemocného, méli predevsim zdjem o praci: v nemocnici na détském oddé€leni 11
(45,8 %), v nemocnici na internim oddé€leni 3 (12,5 %) a v nemocnici na chirurgickém

oddéleni.
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Graf 46 Zajem o pracovisté u preference: sestry-obhajkyng

Zajemo pracovisté u preference: sestry-obhajkyné

Llrelaﬁvni Cetnost fi [%]}

DET INT CHR

wewvr

Z4ci a zakyng, pro které byl nejduleZit&jsi aspekt role sestry utésitelky trpiciho,
méli pfedevSim zajem o praci: v nemocnici na détském oddéleni 35 (28,5 %), v

nemocnici na intenzivni pééi 21 (17,1 %) a na chirurgickém oddéleni 19 (15,4 %).

Graf 47 Zajem o pracovisté u preference: sestry-uté&Sitelky

Zajemo pracovisté u preference: sestry-utésitelky

Hrelativni etnost fi[ %]

DET JIP CHR

Zaci a zakyng, pro které byl nejdileZit&jsi aspekt role sestry asistentky, méli
predevsim zdjem o préci: v nemocnici na détském oddeleni 17 (32,1 %), v ambulantni

slozce zdravotnictvi 8 (15,1 %), v nemocnici na intenzivni pé¢i 8 (15,1 %).

Graf 48 Zajem o pracovisté u preference: sestry-asistentky

Zajem o pracovisté u preference: sestry-asistentky

Hrelativni Getnost fi [ %]

DET AMB JIP

Z4ci a zékyné, pro které byl nejdilezitejsi aspekt role sestry vyzkumnice, méli
predevsim zdjem o préci: v nemocnici v fidici manazerské pozici 4 (26,7 %), v

nemocnici na internim oddéleni 3 (20 %) a na détském oddéleni 3 (20 %).

Graf49 Zajem o pracovisté u preference: sestry-vyzkumnice

Zajem o pracovisté u preference: sestry-vyzkumnice

Erelativni ¢etnost fi [ %] J

MAN INT DET




31. Vyhodnoceni polozky ¢. 31

125

31. F4

O v nemocnici na internim oddé&leni

O v nemocnici na chirurgickém odd&leni

[0 v nemocnici na détském oddgleni

O v nemocnici na intenzivni pééi (napt. ARO)
[ v pé&i o seniory (napt. geriatrie )

O v ambulantni sloZce zdravotnictvi

Piedstavte si situaci, Ze po ukonéeni Skoly budete chtit vykonavat profesi zdravotni sestry, tak aby
Vis co nejvice uspokojovala. Jak se budete chtit uplatnit?

( oznacte pro Vds nejvice uspokojivou variantu)
O v domaci péci , Home care

O v hospicu

[ pracovat v fidici, manaZerské pozici (napf. jako
stani¢ni, vrchni sestra )

Tab. 53 Individualni piedstava o osobnim uplatnéni respondentti po ukon&eni stfedni zdravotnické skoly

Individudlni pfedstava o osobnim uplatnéni respondentii Zkratka | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost | kumulativni Cetnost
po ukonceni SZS ni fi [%] Fi
1) nemocnice na internim odd&leni INT 54 12,8 12,9
2) nemocnice na chirurgickém oddéleni CHR 64 15,2 28,1
3) nemocnice na détském oddgleni DET 129 30,6 58,8
4) v nemocnici na intenzivni péci (napt. ARO) JIP 56 13,3 72,1
5) v pé¢i o seniory (napf. geriatrie) GE 15 3,6 75,7
6) v ambulantni sloZce zdravotnictvi AMB 34 8,1 83,8
7) v doméci péci, Home Care DP 14 3,3 87,1
8) v hospicu HO 10 2.4 89,5
9) pracovat v fidici, manaZerské pozici MAN 32 7,6 97,1
10) jiné JINE 12 2,8 100,0
Total = 420 99.5 =
Missing (chybgjici odpoveéd) i 2 0,5 0
Celkem i 422 100,0 i
Graf 50  Idealni individualni pfedstava o uplatnéni respondentii po ukon&eni SZS

Idealni individualni predstava o uplatnéni respondentti po ukonéeni SZ$

INT CHR DET JP GER

AMB

DP

Erelativni cetnost fi [ %] '

" HOS

MAN

Z vyzkumného vzorku 422 respondenti by nejvice dotdzanych v budoucnosti

rado pracovalo na nemocniénim détském oddéleni 129 (30,6 %). V nemocnici na

chirurgickém oddéleni 64 (15,2 %), na jednotce intenzivni péce 56 (13,3 %) a na

internim oddé€leni 54 (12,8 %). V ambulantni sloZce 34 (8,1 %) a v fidici manazerské

pozici 32 (7,6 %).

Dotazovani méli nejmensi zéjem o préci v hospicu 10 (2,4 %), v domaci péci 14

(3,3 %) a v péci o seniory 15 (3,6 %). K odpovédi jiné 12 (2,8 %) nejCastéji pfitazovali:
onkologii 11 (2,6 %), gynekologii 2 (0,5 %), détsky domov 2 (0,5 %) aj.
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Tab. 54 Idealni individualni zdjem o pracovidté dle roéniku studia

Idealni individualni z&jem o pracovid® dle ro¢niku studia absolutni Cetnost relativni Cetnost
ni fi [%]
1. ROCNIK 1) v nemocnici na détském oddéleni 48 384
2) v nemocnici na chirurgickém oddgleni 19 15,5
3) v nemocnici na internim odd&leni 14 11,2
4) pracovat v fidici, manaZerské pozici (napf. staniéni sestra aj.) 11 8.8
2. ROCNIK | 1) v nemocnici na détském odddleni 36 36,0
2) v nemocnici na intenzivni péci (napi. ARO aj.) 16 16,0
3) v nemocnici na internim oddéleni 11 11,0
4) v ambulantni sloZce zdravotnictvi 9 9,0
3. ROCNIK | 1) v nemocnici na détském oddéleni 33 35,5
2) v nemocnici na intenzivni pé&i (napt. ARO gj.) 14 15,1
3) v nemocnici na chirurgickém oddéleni 12 12,9
4) v nemocnici na internim oddg€leni 9 9,7
4. ROCNIK | 1) v nemocnici na chirurgickém oddgleni 23 22,1
2) v nemocnici na internim oddéleni 20 19,2
3) v nemocnici na intenzivni pé&i (napf. ARO aj.) 16 154
4) v nemocnici na détském oddg&leni 12 11,5

V priibéhu studia se individualni zajem o pracovisté vyvijel dle ro¢nikl studia
takto:

V 1. roéniku méli dotdzani nejvétsi zajem v budoucnu pracovat: v nemocnici na
détském oddéleni 48 (38,4 %), v nemocnici na chirurgickém oddéleni 19 (15,2 %), v
nemocnici na internim oddéleni 14 (11,2 %) a v fidici manazerské pozici 11 (8,8 %).

Nejmensi zajem projevili o praci v hospicu 2 (1,6 %).

Ve 2. ro¢niku méli dotdzani nejvetsi zdjem v budoucnu pracovat: v nemocnici na
détském oddeleni 36 (36 %), v nemocnici na intenzivni péci 16 (16 %), v nemocnici na
internim oddéleni 11 (11 %) a v ambulantni sloZce zdravotnictvi 9 (9 %).

Nejmensi zajem projevili o praci v domaci péci 1 (1 %).

Ve 3. ro¢niku méli dotdzani nejveétsi zdjem v budoucnu pracovat: v nemocnici na
détském oddéleni 33 (35,5 %), v nemocnici na intenzivni pééi 14 (15,1 %), v nemocnici
na chirurgickém oddéleni 12 (12,9 %) a v nemocnici na internim oddéleni 9 (9,7 %).

Nejmensi zajem projevili o praci v hospicu 2 (2,2 %).

Ve 4. roéniku méli dotdzani nejvetsi zajem v budoucnu pracovat: v nemocnici
na chirurgickém oddéleni 23 (22,1 %), v nemocnici na internim oddéleni 20 (19,2 %),
v nemocnici na intenzivni péci 16 (15,4 %), v nemocnici na détském oddéleni 12
(11,5 %). Nejmensi zdjem projevili o praci v hospicu 3 (2,9 %).

V prvni poloving studia méli nejvetsi zdjem o praci na nemocniénim détském
oddéleni (péce o détského pacienta), v druhé poloviné studia se zajem presouval na

praci na nemocni¢nim chirurgickém a internim oddéleni (péce o dospé€lého pacienta).
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32. Vyhodnoceni polozky ¢. 32

32. 75 | Rozhodnéte u nasledujicich charakteristik, zda jsou podle Vis diileZzité pro uspésny vykon povolani
sestry? ( Vasi odpovéd onacte kfizkem v pFislusném policku)
pravdomluvnost B ANO | ONE | ONEVIM pohybova obratnost OANO |0ONE O NEVIM
rozZvaznost OANO |ONE | ONEVIM estetické citéni OANO |ONE O NEVIM
manuélni zru¥nost OANO | ONE |ONEVIM pokora OANO |ONE O NEVIM
schopnost pracovat v tymu JANO |LONE | ONEVIM organiza¢ni schopnosti OANO |ONE O NEVIM
samostatné mySleni OANO |ONE | ONEVIM rozhodnost 0 ANO ONE O NEVIM
schopnost nést odpovédnost | D ANO | ONE | ONEVIM sebevédomi OANO |ONE O NEVIM
veitit se do stavu druhého OANO |ONE | ONEVIM kazeii OANO | ONE 0O NEVIM
ovladat své chovani OANO |ONE | ONEVIM komunikadéni schopnosti OANO |ONE ONEVIM
pozitivni vztah k lidem OANO |ONE | ONEVIM sghopnost fedit proménlivé | D ANO | ONE 0O NEVIM
smysl pro pofadek OANO |ONE | ONEVIM zll:g?:jost OANO |ONE O NEVIM
pifjemné vystupovani OANO | ONE | ONEVIM piijemny vzhled OANO |ONE O NEVIM

Tab. 55 Individualni dileZitost charakteristik dle individualniho nazoru respondentii

Individualni dileZitost charakteristik dle individualniho ndzoru absolutni Getnost | relativni Eetnost kumulativni
respondentd ni fi [%] Setnost
Fi
1) pravdomluvnost ANO 351 83,2 83,2
NE 18 43 87,4
NEVIM 53 12,6 100,0
2) rozvaznost ANO 361 85,5 85,5
NE 22 5,2 90,8
NEVIM 39 9,2 100,0
3) manudlni zruénost ANO 402 95,3 95,3
NE 7 1,7 96,9
NEVIM 13 31 100,0
4) schopnost pracovat v tymu ANO 398 94,3 94,3
NE 7 1,7 96,0
NEVIM 17 4,0 100,0
5) samostatné mySleni ANO 380 90,0 90,0
NE 15 3,6 93,6
NEVIM 27 6,4 100,0
6) schopnost nést odpovédnost ANO 407 96,4 96,7
NE 5 1,2 97,9
NEVIM 10 24 100,0
Total 422 100,0 _
7) veitit se do druhého ANO 379 89,8 89,8
NE 16 38 93,6
NEVIM 27 6,4 100,0
8) ovlddat své chovani ANO 404 95,7 95,7
NE 6 1.4 97,2
NEVIM 12 28 100,0
9) pozitivni vztah k lidem ANO 410 972 97,2
NE 2 0,5 97,6
NEVIM 10 24 100,0
10) smysl pro poradek ANO 375 88,9 889
NE 15 3.6 92,4
NEVIM 32 7.6 100,0
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11) ptijemné vystupovani ANO 404 95,7 95,7
NE 3 0,7 96,4
NEVIM 15 3,6 100,0
12) pohybové obratnost ANO 300 71,1 71,1
NE 53 12,6 83,6
NEVIM 69 16,4 100,0
13) estetické citéni ANO 267 63.3 633
NE 59 14,0 773
NEVIM % 22,7 100,0
14) pokora ANO 202 479 479
NE 73 173 65,2
NEVIM 147 34,8 100,0
15) organizaéni schopnosti ANO 349 82,7 82,7
NE 25 59 88,6
NEVIM 43 11,4 100,0
16) rozhednost ANO 399 945 94,5
NE 7 1,7 96,2
NEVIM 16 38 100,0
17) sebevédomi ANO 305 72,3 72,3
NE 62 14,7 87,0
NEVIM 55 13,0 100,0
18) kazeit ANO 337 79,9 79.9
NE 32 7.6 87.4
NEVIM 53 12,6 100,0
Total 422 100,0 _
19) komunikaéni schopnosti ANO 410 97,2 97,2
NE 5 12 98,3
NEVIM 7 1,7 100,0
20) schopnost FeSit proménlivé situace ANO 377 89,3 89,5
NE 6 14 91,0
NEVIM 39 93 100,0
21) obétavost ANO 383 90,8 91,0
NE 18 43 95,2
NEVIM 20 49 100,0
22) ptijemny vzhled ANO 273 64,7 64,7
NE 78 18,5 83,2
NEVIM 71 16,8 100,0

Tab. 56 Sefazeni charakteristik dle Cetnosti odpovédi ANO, NE, NEVIM

Charakteristiky sefazeny dle etnosti

Charakteristiky sefazeny dle etnosti

Charakteristiky setazeny dle &etnosti

odpovedi ANO odpovédi NE odpovédi NEVIM
1. pozitivni vztah k lidem 97,2 | ptijemny vzhled 18,5 | pokora 34,8
2. komunikaéni schopnosti 97,2 | pokora 17,3 | estetické citéni 22,7
3. schopnost nést odpovédnost 96,4 | sebevédomi 14,7 ] pfijemny vzhled 16,8
4. ovladat své chovani 95,7 ] estetické citéni 14,0 | pohybova obratnost 16,4
5. piijemné vystupovani 95,7 | pohybova obratnost 12,6 | sebevédomi 13,0
6. manualni zru¢nost 95,3 kazeti 7,6 pravdomluvnost 12,6
7. rozhodnost 94,5 | organiza¢ni schopnosti 59 kazeri 12,6
8. schopnost pracovat v tymu 94,3 | rozvaznost 5,2 organizaéni schopnosti 11,4
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9. obé&tavost 90,8 | pravdomluvnost 43 rozvaznost 92
10. | samostatné mysleni 90,0 | obétavost 43 schopnost feSit promén. situace | 9,2
11. | vcitit se do stavu druhého 89,8 { vcitit se do druhého 3,8 smys! pro pofadek 7.6
12. | schopnost fegit promén. situace | 89,3 | smysl pro pofadek 36 samostatné mysleni 64
13. | smysl! pro potadek 88,9 | samostatné my3leni 3,6 vcitit se do druhého 6.4
14. | rozvéaZznost 85,5 | manualni zruCnost 1,7 obétavost 4,7
15. | pravdomluvnost 83,2 ] schopnost pracovat v tymu 1,7 schopnost pracovat v tymu 40
16. | organizaéni schopnosti 82,7 | rozhodnost 1,7 rozhodnost 3.8
17. | kézeti 79,9 | ovladat své chovani 1,4 ptijemné vystupovani 3,6
18. | sebevédomi 72,3 | schopnost fesit promén. situace | 1,4 manualni zro¢nost 3,1
19. | pohybova obratnost 71,1 | komunikagni schopnosti 1,2 ovladat své chovéni 2,8
20. | ptijemny vzhled 64,7 ] schopnost nést odpovédnost 1,2 schopnost nést odpovédnost 2.4
21. | estetické citéni 63,3 | pfijemné vystupovani 0,7 pozitivni vztah k lidem 24
22. | pokora 47,9 1} pozitivni vztah k lidem 0,5 komunika&ni schopnosti 1,7

Nejdiilezitéjsi charakteristikou pro Gspésny vykon povolani zdravotni sestry dle
¢etnosti odpovédi ANO byl pozitivni vztah k lidem 410 (97,2 %), komunikaéni
schopnosti 410 (97,2 %), schopnost nést odpovédnost 407 (96,4 %), ovladat své
chovani 404 (95,7 %), ptijemné vystupovani 404 (95,7 %), manudlni zrucnost 402 (95,3
%) a rozhodnost 399 (94,5 %).

Nejméné duleZitou charakteristikou pro Uspé$ny vykon povolani zdravotni
sestry, dle ¢etnosti odpovédi NE byl piijemny vzhled 78 (18,5 %), pokora 73 (17,3 %),
sebevédomi 62 (14,7 %), estetické citéni 59 (14 %), pohybova obratnost 53 (12,6 %),
kazeni 32 (7,6 %) a organiza¢ni schopnosti 25 (5,9 %).

Respondenti byli dle &etnosti odpovédi NEVIM nejvice nejisti pii vybéru
charakteristik nutnych pro vykon povolani zdravotni sestry: pokora 147 (34,8 %),
estetické citéni 96 (22,7 %), ptijemny vzhled 71 (16,8 %), pohybové obratnost 69 (16,4
%), sebevédomi 55 (13 %) a pravdomluvnost 53 (12,6 %).

Obecné lze Fici, Ze 74aci a zékyné si pro Gspé€$nou zdravotni sestru pfedstavuji
idealn¢ jako clovéka s pozitivnim vztahem k lidem, s dobrymi komunikacnimi
schopnostmi, schopného nést odpoveédnost, ovlddat své chovani, pifjemné
vystupujiciho, manualn€ zruéného, rozhodného, schopného pracovat v tymu, obétavého,
samostatné mysliciho, schopného vcitit se do druhého, zpisobilého feSit proménlivé
situace, se smyslem pro poradek aj. Tuto charakteristiku zafazujeme jen pro dokresleni
celkové situace, uvédomujeme si, ze je nutné vnimat kaZzdého ¢loveka jako jedinecnou

individualni bytost a Ze nelze vychézet z primérnych statistickych hodnot.
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33. Vyhodnoceni polozky ¢. 33

33. F6 | Jaké jsou VaSe pliny pe ukonceni stfedni zdravotnické $koly? ( oznacte viechny varianty)

O pracovat jako zdravoini sestra

O pracovat mimo zdravotnictvi

O vdat se a zalozit rodinu

O vycestovat do zahrani&f a poznévat svét

O pokratovat ve studiu na VZS v oboru diplomovana vieobecna sestra

[0 pokratovat ve St DB VZS ODOT........oo.. oo ee oo ee e eeeeeeeem e eereseeemsrees oo (dopliite)
O pokratovat v bakalarském studiu oSetfovatelstvi na vysoké skole nebo univerzité

O pokratovat ve studiu na vysoké Skole — Iékarska fakulta

]

D0 JIN oot ee e oot eeeeea e e e eeees (dopliite)

Tab. 57 Individualni pldny respondentd po ukongeni stfednf zdravotnické Skoly

Individualn{ plany respondentii po ukondeni stfedni zdravotnické Skoly absolutni. getnost relativni cetnost
ni fi [%]
i} pracovat jako zdravotni sestra 126 29,9
Missing (chybgjici odpovéd) 296 70,1
Total 422 100,0
2) pracovat mimo zdravotnictvi 24 5,7
Missing (chybgjici odpoved) 398 94,3
Total 122 100,0
3) vdat se a zaloZit rodinu 59 14,0
Missing (chybé&jici odpoved) 363 86,0
Total 422 100,0
4) | vycestovat do zahrani€i a pozndvat svét 88 20,9
Miissing (chyb&jici odpovéd) 334 79,1
Total 422 100,0
5) | pokratovat ve studiu na VZS v ob. diplom. v§eobecn4 sestra 158 374
Missing (chybgjici odpovéd’) 264 62,6
Total 422 100,0
6) pokradovat ve studiu na VZS 130 30,8
a) diplomovany asistent hygienické sluzby 8 1.9
b) diplomovany zdravotnicky zachranat 25 59
¢) diplomovana sestra pro intenzivni pé&i 8 1,9
d) diplomovany fyzioterapeut 34 8,1
¢) diplomovana dé&tska sestra 19 4,5
f) nerozhodnut pro obor 18 4.3
g) diplomovana sestra pro psychiatrii 3 0,7
h) diplomovana porodni asistentka 15 3,6
Missing (chybg&jici odpovéd) 292 69,2
Celkem 422 100,0
7) pokradovat v bakaldiském studiu oSetFovatelstvi na vysoké §kole 75 17,8
nebo univerzité
Missing (chybgjici odpoved) 347 82,2
Total 422 100,0
8) pokracovat ve studiu na vysoké Skole — 1ékai'ska fakulta 85 20,1
Missing (chybgjici odpoved’) 337 79,9
Total 422 100,0
9) pokradovat ve studiu na vysoké Skole (filosofické, teologické, socidlni 37 8,8
fakult€ aj.)
Missing (chybgjici odpoved) 385 91,2
Total 422 100,0
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10) | jiné 23 55
Missing (chybéjici odpoved) 399 94,5
Total 422 100,0

Ze statistického souboru 422 respondentti nejvice odpovidajicich 158 (37,4 %)
planuje po ukonceni stfedni zdravotnické 8koly pokracovat ve studiu na vy$si
zdravotnické Skole v oboru diplomovana vSeobecna sestra.

Také studovat vyssi zdravotnickou Skolu by chtélo 130 (30,8 %) dospivajicich,
ale jiny obor. Nejéast&ji zvoleny obor byl diplomovany fyzioterapeut 34 (8,1 %),
diplomovany zdravotnicky zachranar 25 (5,9 %), diplomovana détsk4 sestra 19 (4,5 %).
Ostatni obory byly zastoupeny v nepatrnych statistickych &islech. Hned za studiem
vys§§i zdravotnické Skoly dotazovani planovali 126 (29,6 %) snahu jit pracovat jako
zdravotini sestra, téméf téetina.

Daéle dospivajici uvadéli plany vycestovat do zahrani¢i a poznavat svét 88 (20,9
%), studovat vysokou Skolu (1ékafskou fakultu) 85 (20,1 %), pokracovat v bakalarském
studiu oSetfovatelstvi 75 (17,8 %). Nejméne Casto dotazovani uvadéli odpoveéd jit
pracovat mimo zdravotnictvi 24 (5,7 %). Pokracovat ve studiu na vysoké Skole
(filozofické, teologické, socialni aj.) planuje 37 (8,8 %) respondentli. Varianta odpoveédi
vdat se, oZenit se a zalozit rodinu, planovalo 59 (14 %) dotazanych.

Budouci plany soucasnych Zaka a Zakyn stiedni zdravotnické skoly bylo mozné

dle statistické Cetnosti sestupné sefadit takto:

1. pokradovat ve studiu na VZS v oboru diplomovana vieobecna sestra 374 %
2. pokradovat ve studiu na VZS jiny obor 30,8 %
3. pracovat jako zdravotni sestra 299 %
4. vycestovat do zahrani¢i a poznavat svét 20,9 %
5. pokracovat ve studiu na vysoké Skole — 1¢kaiska fakulta 20,1 %
6. pokraCovat v bakalarském studiu osetfovatelstvi na vysoké skole 17,8 %
7. vdat se a zaloZit rodinu 14,0 %
8. pokracovat ve studiu na vysoké Skole (filosofické, teologické, socidlni aj.) 8,8 %
9. pracovat mimo zdravotnictvi 5.7 %
10. jiné 55 %

Setfeni zjistilo, Ze tietina 74kt a Zakyd stfedni zdravotnické koly se v
budoucnosti chysta do osetfovatelské profese, tietina chece dale studovat, tfetina nebude
vykonavat profesi zdravotni sestry, tito respondenti cht&ji vycestovat, zaloZit rodinu aj.
Nas vyzkum pracoval pouze s idealizovanou ptedstavou dospivajicich, otdzkou zlstava,

do jaké miry se jim tyto plany splni.
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11.3 Dvojstupiiové tiidéni vybranych proménnych dle pohlavi
34. Vyhodnoceni polozky ¢.1 a ¢.3

1. Jste studentkou/em
O SZS§ Praha Ruska O SZ8 Pribram O SZ8 Domazlice O
TN oot o e i Sl At
3. Jste
O Zena O muz

Tab. 58 Pohlavi respondentii a lokalita SZS

Pohlavi: Skola SZS: absolutni ¢etnost relativni ¢etnost kumulativni detnost
ni fi[ %] Fi
Zena Praha 96 242 242
Pfibram 201 50,6 74,8
Domazlice 100 252 100,0
Total 397 100,0 =
muz Praha 3 12,0 12,0
Piibram 12 48,0 60,0
Domazlice 10 40,0 100,0
Total 25 100,0 -

Graf 51 Zastoupeni respondenti dle pohlavi na SZS

Pohlavi resopondentt a lokalita SZ§

B zena fi [%]
H muz fi [%]

Praha ' Piibram "~ Domazlice

Statisticky vybé&rovy soubor tvofilo 422 respondentii, z toho 397 (94,1 %) zen a
25 (5,9 %) muzi. Pohlavi dotazovanych bylo z pohledu Cetnosti nevyrovnané, znaéné
prevazovalo Zenské nad muZskym. Obecn& studuji na SZS pievazné Zeny, zastoupeni
muzli byva nepatrné. Tento soubor se nevymykal, reprezentoval soucasnou mladou
generaci studujicich muzi a Zen.

Zastoupeni 397 Zen podle lokality Skoly bylo mozno dle statistické Cetnosti
sefadit sestupné takto: 1) SZS Ptibram 201 (50,6 %); 2) SZdS Domazlice 100 (25,2 %);
3) SZS Praha 96 (24,2 %).

Zastoupeni 25 muzii podle lokality Skoly bylo mozno dle statistické Cetnosti
sefadit sestupné takto: 1) SZS Piibram 12 (48 %); 2) SZS Domazlice 10 (40 %); 3) SZS
Praha 3 (12 %).
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35. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 2

2. Ve kterém ro¢niku studujete?

O prvni O druhy O treti O &tvrty
3. Jste

O Zena O muz

Tab. 59 Pohlavi respondentii a ro¢nik studia

Pohlavi: Rocnik: absolutni Cetnost relativni Cetnost kumulativni etnost
ni fi[ %] Fi

zena 1. ro¢nik 113 28,5 28.5
2. ro¢nik 95 239 52,4
3. roénik 88 22:2 74,6
4. ro¢nik 101 254 100,0
Total 397 100,0 -

muz - - - =
1. ro¢nik 12 48,0 48,0
2. ro¢nik 5 20,0 68,0
3. roénik 5 20,0 88,0
4. ro¢nik 3 12,0 100,0
Total 25 100,0 -

Graf 52 Pohlavi respondenti a zastoupeni v jednotlivych ro&nicich studia

Pohlavi respondentt a zastoupeni v roénicich

1.roénik

2.ro¢nik

3.roénik

4.roénik

: 60
408 > H Zena fi [%]
204 B muz fi [%]

Statisticky vybérovy soubor tvofilo 422 respondentd, z toho 397 (94,1 %) Zen a

25 (5,9 %) mu.

Zeny ve vyzkumném souboru bylo mozno dle statistické &etnosti sefadit

sestupné takto:
1) 1l.roénik 28,5 %
2) 4.roénik 254 %
3) 2.rotnik 23,9 %
4) 3.rotnik 222 %
MuzZe ve vyzkumném souboru bylo mozno dle statistické Cetnosti sefadit
sestupné takto:
1) 1l.roénik 48,0 %
2a) 2.rotnik 20,0 %
2b) 3.roénik 20,0 %
3) 4.roénik 12,0 %
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36. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a €. 5

3. Jste
O Zena O muz

5. Kolik mite sourozenci?
Oo =11 a2 O3 [ElSvice it st T ot A e B i o Tl il M AR TR

Tab.60 Pohlavi respondentii a pocet sourozenci

Pohlavi: Pocet sourozencii: absolutni cetnost relativni ¢etnost kumulativni Setnost
ni fi[ %] Fi

Zena 1) zadny sourozenec 40 10,1 10,1
2) jeden sourozenec 218 54,9 65,2
3) dva sourozenci 8 224 87.6
4) tii sourozenci 35 8.8 96,5
5) vice sourozencl 14 3,5 100,0
Total 396 99,7 -
Missing (chybé&jici odpovéd) 1 0,3 -
Celkem: 397 100,0 -

muZ 1) z4dny sourozenec 5 20,0 20,0
2) jeden sourozenec 15 60,0 80,0
3) dva sourozenci 3 12,0 92,0
4) tfi sourozenci 1 4.0 96,0
5) vice sourozencii 1 4.0 100,0
Celkem: 25 100,0 -

Graf 53 Pohlavi respondentii a poget sourozencii

Pohlavi respondentii a pocet sourozencu

60 i
- == TR s St AT LA < — i e _,-1
D 0 S S R e B e ol vt Hzena fi [%]
204 B muz fi [%]
0

Zzadny jeden dva ti vice

Statisticky soubor tvofilo 422 respondentt, z toho 397 (97,1 %) Zen a 25 (5,9 %) muzi.

Ze skupiny dotdzanych Zen 397 (97,1 %) uvedlo zadného sourozence 40 (10,1
%), jednoho 218 (54,9 %), dva 8 (22,4 %), tfi 35 (8,8 %), vice nez tfi sourozence 14
(3,5 %).

Pocty sourozencti Zen dle statistické Cetnosti bylo mozZno setadit sestupné takto:
1) jeden sourozenec 54,9 %; 2) dva sourozenci 22,4 %; 3) Zadny sourozenec 10,1 %; 4)
ti1 sourozenci 8,8 %.

Ze skupiny dotdzanych muzi 25 (5,9 %) uvedlo Zadného sourozence 5 (20,0 %),
jednoho 15 (60,0 %), dva 3 (12,0 %), i 1 (4,0 %), vice nez tii sourozence 1 (4,0 %).

PoCty sourozenci muzii dle statistické Cetnosti bylo mozno setfadit sestupné
takto: 1) jeden sourozenec 60 %; 2) zadny sourozenec 20 %; 3) dva sourozenci 12 %;

4a) tfi sourozenci 4 %; 4b) vice sourozenct 4 %.
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37. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 6

3. | Jste
O Zena O muz
6. | Pokud mate sourozence, jaké je VaSe poradi mezi sourozenci?
O nejstar3i z déti O prostredni z déti [0 nejmladsi z déti 1 Rjnes Xvir snfrodanin Fotils:
Tab 61 Pohlavi respondentti a sourozenecké poradi
Pohlavi: absolutni ¢etnost relativni Cetnost kumulativni Eetnost
ni fi [ %] Fi

Zena 1) nejstarsi 167 42,1 46,5
2) prostfedni 55 13,9 61,8
3) nejmladsi 133 335 98,9
4) jiné 4 1,0 100,0
Total 359 90,4 -
Missing (chybgjici odpoved’) 38 9,6 -
Celkem: 397 100,0 -

muz 1) nejstarsi 11 44,0 52,4
2) prostfedni 1 4,0 57,1
3) nejmladsi 8 32,0 95,2
4) jiné 1 4,0 100,0
Total 21 84,0 -
Missing (chybé&jici odpovéd’) 4 16,0 -
Celkem: 25 100,0 -

Graf 54 Pohlavi respondentti a sourozenecké poradi

Pohlavi respondentl a sourozenecké poradi

H Zena fi [%]
B muz fi [%]

nejstarsi prostiedni nejmladsi jiné

Ze skupiny dotazanych Zen 167 (42,1 %) bylo nejstar§imi détmi v roding,
prostiednimi 55 (13,9 %), nejmladsimi 133 (33,5 %). Alternativu odpovédi ,,jiné”
uvedlo 4 (1,0 %) dotazanych, jednalo se o respondenty z rodin s vice nez ttemi détmi.
Neodpoveédelo 38 (9,6 %), predpokladame, Ze se jednalo o respondenty bez sourozencii
(jedinacky). Potadi sourozencti u skupiny Zen dle statistické cetnosti bylo mozno sefadit
sestupné takto: 1) nejstarsi 42,1 %; 2) nejmladsi 33,5 %; 3) prostiedni 13,9 %; 4) jiné
9,6 %.

Ze skupiny dotazanych muzii 11 (44 %) bylo nejstar§imi détmi v roding,
prostiednimi 1 (4 %), nejmlad$imi 8 (32 %). Alternativu odpovedi ,,jiné” uvedlo 1 (4,0
%) dotézanych, jednalo se o respondenty z rodin s vice nez tfemi détmi. Neodpovédélo
4 (16 %) respondentii, piedpokladame, Ze se jednalo o respondenty bez sourozencii
(jedinacky).

Potadi sourozencti u skupiny muza dle statistické Cetnosti bylo mozno setadit

sestupné takto: 1) nejstarsi 44 %; 2) nejmladsi 32 %; 3) prostiedni 4 %; 4) jin€ 4 %.
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38. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 13

3. Jste
O Zena O muz
13. | Jste spokojen/a se sou¢asnou stiedni zdravotnickou $kolou, na které studujete?
O ANO O NE

Tab. 62 Pohlavi respondentti a spokojenost se studiem SZS

Pohlavi : Spokojenost se studiem SZS absolutni etnost relativni Getnost kumulativni &etnost
ni fi [ %] Fi
Zena ANO 324 81,6 81,6
NE 73 184 99,7
Total 397 100,0 100,0
muz ANO 20 80,0 80,0
NE 5 20,0 100,0
Total 25 100,0

Graf 55 Pohlavi respondentii a spokojenost se studiem SZS

Pohlavi respondentii a spokojenost se studiem SZ$

E Zena fi [%]
B muz fi [%]

ANO NE

Prevéazna vétSina dotazanych Zen 324 (81,4 %) byla spokojena se studiem stiedni
zdravotnické Skoly. Se studiem nebylo spokojeno 73 (18,4 %) zakyn.
Prevazna vétSina muzu 20 (80 %) byla spokojena se studiem stfedni

zdravotnické Skoly. Se studiem nebylo spokojeno 5 (20 %) zaki.
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39. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 21

3. Jste
O Zena O muz
21. | Ocenuji Vasi kamaradi, Ze se pFipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?
O ANO O NE O NEVIM
R ok N ke O e S Sk a1 TV O e e
Tab. 63 Pohlavi respondentti a ocenéni kamaradi za piipravu na povolani zdravotni sestry
Pohlavi Ocenéni ze strany kamaradi za to, Ze se absolutni etnost relativni Getnost | kumulativni Setnost
pfipravuji na povolani zdravotni sestry ni fi[ %] Fi
Zena ANO 191 48,1 482
NE 25 6.3 54,5
NEVIM 180 453 100,0
Missing ' 1 99,7 =
Celkem 397 100,0 -
muz ANO 10 40,0 40,0
NE 3 12,0 52,0
NEVIM 12 48,0 100,0
Total 25 100,0 -

Graf 56 Pohlavi respondentii a ocenéni kamaradi za pfipravu na povolani zdravotni sestry

Pohlavi respondenti a ocenéni ze stany kamaradi, za to Ze se pfipravuji na povolani
zdravotni sestry

/l

50

HZena fi [%]
H muz fi [%]

ANO NE NEVIM

Ze skupiny dotdzanych Zem pievaznad vétSina 191 (48,1 %) byla kladné
oceriovand kamarddy za to, Ze se pripravovaly na povoldni zdravotni sestry.
Neocenovali 25 (6,3 %) soucasnych studentek. Podrobné upfesnilo toto negativni
konstatovani jen 12 (2,8 %) dotazanych zakyn. Nejcastéji byly negativné hodnoceny:
kamarddy 10 (2,4 %) a dfivéjSimi spoluzédky 2 (0,5 %). Dtivod uvedlo pouze 12
respondentek, ze statistického hlediska se jednalo o maly pocet, pro dokresleni uvadime
nékteré varianty odpovédi: ,,Ze na to nemam, Ze je to t€zka prace, Ze mam na vic, neveri
mi, zavidi mi ” aj. Skoro jedna polovina dotdzanych 180 (45,3 %) uvedla, Ze nevédi,
zda byly kamarady ocetiovany za to, Ze se pfipravovaly na povolani zdravotni sestry, i
kdy jiz tuto Skolu studovaly.

Ze skupiny dotédzanych muzi 10 (40 %) byla kladn€ ocetiovana kamarady za to,
Ze se pfipravovali na povolani ,,zdravotniho bratra”. Neocenovali 3 (12 %) soucasné
studenty. Podrobn€ neupftesnil toto negativni konstatovani zddny respondent. Vice jak
jedna polovina dotazanych 12 (48 %) uvedla, Ze nevédi, zda byli kamarédy oceriovani

za to, Ze se pripravovali na povolani zdravotni sestry, i kdy jiz tuto $kolu studovali.
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40. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 23

3. | Jste
O Zena O muz
23. | Oceiiuji VaSi rodice, Ze se pFipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?

RokudINESPIOS S St Conimily et S Mol Mol R nS N 78 Vi e,

Tab. 64 Pohlavi respondentii a ocenéni rodi¢li za pfipravu na povolani zdravotni sestry

Pohlavi Ocenéni ze strany rodice za to, Ze se piipravuji absolutni ¢etnost relativni Cetnost | kumulativni Setnost
na povolani zdravotni sestry ni fi [ %] Fi
zena ANO 379 95,5 95,7
NE 18 45 100,0
Celkem 397 100,0 -
muZ ANO 25 100,0 100,0
NE 0 0 0

Graf 57 Pohlavi respondentii a ocenéni rodi¢ti za pfipravu na povolani zdravotni sestry

Pohlavi respondentti a ocenéni rodi¢t za pfipravu na povolani

H Zena fi [%]
B muz fi [%]

ANO ; NE

Ze skupiny dotdzanych Zen ocetovali rodice 379 (95,5 %) dospivajicich za
ptipravu na povolani zdravotni sestry. Podporu ze strany rodi¢t pii studiu stiedni
zdravotnické Skoly méla prevaznd vétSina tazanych. Za piipravu na povolani zdravotni
sestry neoceriovali rodi¢e 18 (4,5 %) dotdzanych. Nejcastéji uvadeli za divod:
,,naro¢nost povolani, nevyuziti moznosti studia néceho jiného, v budoucnosti nizky
plat”.

Ze skupiny dotdzanych muzii oceniovali rodice 25 (100 %) dospivajicich za
pripravu na povolani zdravotni sestry. Podporu ze strany rodi¢i pii studiu stfedni

zdravotnické Skoly méli v§ichni dotézani.
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41. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 24

3. Jste
O Zena O muz
24. | Ma podle Vas povolani zdravotni sestry vysokou prestiZ ve spole¢nosti?
O ANO O NE O NEVIM
Tab. 65 Pohlavi respondenti a individualni vnimani prestiZe povolani zdravotni sestry ve spole¢nosti
Pohlavi: Individuélni vnimani prestize absolutni ¢etnost relativni Cetnost kumulativni &etnost
povolani zdravotni sestry ve ni fi[ %] Fi
spole¢nosti
Zena ANO 117 29,5 29,5
NE 147 37,0 66,5
NEVIM 133 335 100,0
Total 397 100,0 -
muz ANO 8 32,0 32,0
NE 6 24,0 56,0
NEVIM 11 44,0 100,0
Total 25 100,0 -

Graf. 58 Pohlavi respondentti a individualni vniméani prestize zdravotni sestry ve spole¢nosti

Pohlavi respondentii a vnimani prestize povolani zdravotni sestry ve spoleénosti

H Zena fi [%]
B muz fi [%]

ANO NE  NEVIM

Ze skupiny dotdzanych Zen uvedlo 147 (37 %) tazanych, ze povoléni zdravotni
sestry nema ve spole€nosti vysokou prestiz. Nevédelo 133 (33,5 %) dotazanych. Za
prestizni povolani jej povazovalo 117 (29,5 %).

Individudlni Zenské vnimani prestize povolani zdravotni sestry dle statistické cetnosti
bylo moZno sestupné sefadit takto: 1) NE 37 %, NEVIM 33,5 %, ANO 29,7 %.

Z4dna z variant odpovédi (ano, ne, nevim) vyrazné nepiesahovala ostatni, pfesto
nejvetsi statistickou Cetnost méla u zen odpovéd ,,NE” 37 % - zdravotni sestra nema ve
spole¢nosti vysokou prestiZ.

Ze skupiny dotdzanych muzi uvedlo 6 (24 %) tazanych, ze povolani zdravotni
sestry nema ve spoleénosti vysokou prestiz. Nevédélo 11 (44 %) dotdzanych. Za
prestizni povolani jej povazovalo 8 (32 %).

Individudlni muzské vnimani prestiZe povolani zdravotni sestry dle statistické Cetnosti
bylo moZno sestupné sefadit takto: 1) NEVIM 44 %, ANO 32 %, NE 24 %.

Z4dn4 z variant odpovédi (ano, ne, nevim) vyrazné nepiesahovala ostatni, presto
nejvetsi statistickou &etnost méla u muzi odpovéd ,,NEVIM” 44 % - nevédi zda

zdravotni sestra ma ve spole¢nosti vysokou prestiz.
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42. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 28

3. Jste
O Zena O muz
28. | Mate v povolani zdravotni sestry néjaky vzor?

RokUdPAN ONIORO IS el s RS e L e e e N e S e e

Tab. 66 Pohlavi respondentii a existence vzoru v povolani zdravotni sestry

Pohlavi Existence vzoru v povoléni zdravotni sestry, absolutni etnost relativni Cetnost | kumulativni Cetnost
zdravotniho bratra ni fi [ %] Fi

Zena ANO 90 DINT 22,7
NE 304 76,6 99,5
NEVIM 2 0,5 100,0
Missing 1 0,3 -
Celkem 397 100,0 -

muz ANO 7 28,0 28,0
NE 18 72,0 100,0
NEVIM 0 0 -
Total 25 100,0 -

Graf 59 Pohlavi respondentii a existence vzoru v povolani zdravotni sestry
Pohlavi respondent( a existence vzoru v povolani zdravotni sestry
HzZena fi [%]

ANO NE

NEVIM

Emuz fi [%]

Ze skupiny dotazanych Zen v povolani zdravotni sestry mélo konkrétni vzor 90

4 %) zakyn stfedni zdravotnické Skoly. Vzor nemélo ,6 %) odpovidajicich,
(22,4 %) zakyn stiedni zdr: ické skoly. V élo 304 (76,6 %) odpovidajicich

nevédélo 2 (0,5 %). Témer 3/4 soucasnych studentek nemélo v povolani zdravotni

sestry Zadny vzor, 1/4 jej méla.

Ze skupiny dotazanych muzii v povoléni zdravotni sestry mélo konkrétni vzor 7

(28 %) 74k stfedni zdravotnické $koly. Vzor nemé&lo 18 (72 %) odpovidajicich. Zadny

zak neodpoveédel (0 %) nevim. Téméf 3/4 soucasnych studentli nemélo v povolani

zdravotni sestry Zadny vzor, vice jak 1/4 jej méla.

Tab. 66 Pohlavi respondentii a konkretizace individualniho vzoru

Pohlavi Kdo je konkrétnim individudlnim vzorem absolutni detnost | relativni Cetnost | kumulativni Setnost
ni fi[ %] Fi
zena matka 27 6,8 293
sousedka 5 1,3 34,8
sestry z nemocnice 15 38 S
z medii (postava sestry Stefanie aj.) 16 4,0 68.5
teta 8 2,0 T2
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babicka 3 0,8 80,4
Florencie Nightingalova 2 0,5 82,6
kamaradka 11 2,8 94,6
vlastni sestra 1 0,3 95,7
babitka 1 03 96,7
utitelka odbornych predmétii na SZS ) 0,5 98,9
televizni serialova postava (napi. MASH aj.) 1 03 100,0
Total r 92 232 -
Missing 305 76,8 -
Celkem 397 100,0 -
muz matka 5 20,0 833
z medii (postava sestry Stefanie aj.) 1 4,0 100,0
Total 6 24,0 -
Missing 19 76,0 -
Celkem 25 100,0 -

Graf 59 Pohlavi respondentti a individualni vzor v povoléani zdravotni sestry

Pohlavi respondent( a konkrétni vzor v povolani zdravotni sestry

207

154"

101 B Zena fi [%]
H muz fi [%]

5

matka Z nemocnice media teta babicka kamaradi

Ze skupiny dotdzanych Zen, které mély 90 (22,4 %) konkrétni vzor v povolani
zdravotni sestry, nej¢astéji to byla matka 27 (6,8 %), konkrétni sestry v nemocnici 15
(3.8 %) a postavy z medii 16 (4 %) aj. Paletu konkrétnich vzori bylo mozno dle

statistické Cetnosti sefadit sestupné u Zen takto:

1) matka 6,8 %
2) zmedii (napf. postava sestry Stefanie aj.) 40 %
3) sestry z nemocnice 3.8 %
4)  kamaradka 28 %
5) teta 2.0 1%
6) sousedka 13 %
7)  babicka 0,8 %
8)a ucitelka odbornych piedmétii na SZS 0550 Ve
8)b Florence Nightingalova 05, %
9)a vlastni sestra 0,3 %
9)b televizni seridlova postava (napi. MASH aj.) 0,3 %

Ze skupiny dotdzanych muzi mélo 7 (28 %) konkrétni vzor v povolani zdravotni
sestry, nejCastéji to byla matka 5 (20 %), postavy z medii 1 (4 %). Vycet palety
moznych vzort byl u muzi uzsi (celkem 2 varianty) nez u Zen (celkem 12 variant) s

ohledem na velikost vyzkumného vzorku muzi.




142

43. Vyhodnoceni polozky ¢. 3 a ¢. 30

3. Jste
O Zena O muz

Oooooog

sestra— pecovatelka (napf. poskytovatelka zakladni oSetfovatelské péce)

sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny (napf. nacvik potfebnych praktickych ¢innosti, prevence poruch)
sestra — obhéjkyné (advokatka) nemocného (napt. kdyz neni pacient schopen projevit své potieby, problémy, prani)
sestra — utéSitelka trpiciho (napf. planovani a realizace oSetfovatelské péce, spolupréace s rodinou nemocného)

sestra — asistentka (napf. podili se na diagnosticko terapeutické lékaiské péci, zajist'uje ¢innosti ordinované Iékarem)
sestra — vyzkumnice (napf. podili se na vyzkumu oSetfovatelského procesu, poméha pii ovéfovani t¢innosti lékii)

30. |Co je podle Vis v profesionalni roli zdravotni sestry nejdileZitéjsi?
( oznacte pro Vs nejduleZitéjsi roli zdravotni sestry)

Tab. 67 Pohlavi respondentii a individualni nazor na nejdileZit&jSi aspekt profesionélni role zdravotni sestry

Pohlavi Individualni nazor na nejdilezit&jsi aspekt absolutni etnost | relativni Getnost | kumulativni etnost
profesionélni role zdravotni sestry ni fi[ %] Fi

Zena 1) sestra - peCovatelka 179 45,1 45,1
2) sestra - edukatorka nemocného i jeho rodiny 15 3,8 489
3) sestra - obhajkyné (advokatka) nemocného 24 6,0 54,9
4) sestra - utéSitelka trpiciho 115 29,0 839
5) sestra - asistentka 50 12,6 96,5
6) sestra - vyzkumnice 14 3,5 100,0
Celkem 397 100,0 -

muz 1) sestra - petovatelka 13 52,0 52,0
2) sestra - edukatorka nemocného i jeho rodiny 0 0 84,0
3) sestra - obhajkyné (advokatka) nemocného 0 0 96,0
4) sestra - ut&Sitelka trpiciho 8 32,0 100,0
5) sestra - asistentka 3 12,0 -
6) sestra - vyzkumnice 1 4,0 -
Celkem 25 100,0 -

Graf 60 Pohlavi respondentti a individudlni nazor na nejdilezit&jsi aspekt profesionalni role zdravotni sestry

Pohlavi respondenti a individualni nazozor na nejdulezitéj$i aspekt profesionalni role

pécov. edukator. ' obhajkyné '

utésitelka asistentka

vyzkum.

HEZena fi [%]
B muz fi [%]

Ze skupiny dotdzanych Zen za nejdilezitéj$i aspekt profesiondlni role (na 1.

misté) povazovaly zadkyné stiedni zdravotnické Skoly roli sestry-pecovatelky 179 (45,1

%). Za nejméné individualn€¢ vyznamnou povazovaly dotdzané aspekt role sestry-

vyzkumnice 14 (3,5 %) a roli sestry-edukatorky15 (3,8 %).

Individudlni vnimani dil¢ich aspektii profesiondlnich roli sestry u Zen bylo

mozno dle statistické Cetnosti sestupné sefadit takto:
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1) sestra- peCovatelka 45,1 %
2) sestra -utéSitelka trpiciho 290 %
3) sestra-asistentka 12,6 %
4) sestra-obhajkyné (advokatka) nemocného a jeho rodiny 6,0 %
5) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 3.8 %
6) sestra vyzkumnice 3.5 %

Ze skupiny dotdzanych muzii za nejdtlezit€jsi aspekt profesiondlni role (na 1.
mist€) povazovali Zaci stfedni zdravotnické Skoly roli sestry-peCovatelky 13 (52 %). Za
nejméné individudlné vyznamnou povazovali dotazani aspekt role sestry-obhajkyné 0 (0
%) a roli sestry-edukatorky 0 (0 %).

Individudlni vniméni dil¢ich aspektd profesiondlnich roli sestry u muzi bylo

mozno dle statistické Cetnosti sestupné setadit takto:

1) sestra- peCovatelka 52,0 %
2) sestra -utéSitelka trpiciho 320 %
2) sestra-asistentka 12,0 %
3) sestra vyzkumnice 40 %
4) sestra-obhdjkyné (advokétka) nemocného a jeho rodiny 0 %

5) sestra-edukatorka nemocného i jeho rodiny 0 %
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44. Interpretace polozky ¢. 3 a ¢. 31

tak aby Vis co nejvice uspokojovala. Jak se budete chtit uplatnit?
(oznacte pro Vas nejvice uspokojivou variantu)

[ v pé&i o seniory (napt. geriatrie )
O v ambulantni sloZce zdravotnictvi

[ v nemocnici na internim odd&leni
O v nemocnici na chirurgickém oddéleni
O v nemocnici na détském oddéleni
O v nemocnici na intenzivni pé&i (napt. ARO)
[ pracovat v fidici, manazerské pozici
(napf. jako stani¢ni, vrchni sestra )

[ v domaci pééi, Home care

O v hospicu

33 Jste
O Zena O muz
31. | Predstavte si situaci, Ze po ukoné¢eni Skoly budete chtit vykonavat profesi zdravotni sestry,

Tab. ¢. 68 Pohlavi respondentti a individualni nézor na idealni budouci uplatnéni v praxi

Pohlavi Individualni nazor na idealni budouci Zkratka | absolutni Cetnost | relativni Cetnost kumulativni
uplatnéni v praxi ni fi[ %] Cetnost Fi

Zena 1) nemocnice na internim odd¢leni 1) INT 52 13,1 13,2
2) nemocnice na chirurgickém oddéleni 2) CHR 59 14,9 28,1
3) nemocnice na détském oddé&leni 3) DET 126 31,7 60,0
4) v nemocnici na intenzivni pé¢i (napi. ARO) | 4) JIP 49 12,3 72,4
5) v pé¢i o seniory (napf. geriatrie) 5) GE 15 3,8 76,2
6) v ambulantni sloZce zdravotnictvi 6) AMB 32 8,1 84,3
7) v doméci péci, Home Care 7) DP 12 3,0 87,3
8) v hospicu 8) HO 10 2,5 89,9
9) pracovat v fidici, manazerské pozici 9) MAN 28 7,1 97,0
10) jiné 10)J 12 3,0 100,0
Total - 395 99.5 -
Missing - 2 0,5 -
Celkem - 397 100,0 -

muz 1) nemocnice na internim oddé&leni 1) INT 7 8,0 8,0
2) nemocnice na chirurgickém oddéleni 2) CHR S 20,0 28,0
3) nemocnice na détském oddéleni 3) DET 3 12,0 40,0
4) v nemocnici na intenzivni pééi (napi. ARO) | 4) JIP 7 28,0 68,0
5) v pé¢i o seniory (napf. geriatrie) 5) GE - - -
6) v ambulantni sloZce zdravotnictvi 6) AMB 2 8,0 76,0
7) v doméci péci, Home Care 7) DP 2 8,0 84,0
8) v hospicu 8) HO - - -
9) pracovat v fidici, manazerské pozici 9) MAN 4 16,0 84,0
10) jiné 10)J - - -
Total - 25 100,0 100,0

Graf 61 Pohlavi respondenti a idealizovana piedstava o budoucim uplatnéni v praxi

Pohlavi respondentti a predstava o budoucim uplatnéni v praxi

INT CHR DET JP GE

AMB

HEzena fi [%]
Emuz fi [%]
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Ze skupiny dotazanych Zen by nejvice dotazanych v budoucnosti rado pracovalo
na nemocniénim détském oddéleni 126 (31,7 %). V nemocnici na chirurgickém
oddéleni 59 (14,9 %), na internim odd€leni 52 (13,1 %), na jednotce intenzivni péce 49
(12,3 %). Dotazované mély nejmensi zdjem o praci v hospicu 10 (2,5 %) a v péce o
seniory 15 (3,8 %). K odpovédi jiné nejlast&ji pfifazovaly: onkologii, gynekologii,
détsky domov. Vycet vyuzivanych moznosti budouciho uplatnéni u zen meél celkove
rozsah 10 variant.

Individualni zdjem o budouci uplatnéni v klinické praxi v idealizované podobé u

Zen bylo mozno sefadit sestupné dle statistické Cetnosti takto:

1) v nemocnici na détském oddéleni 31,7 %
2) v nemocnici na chirurgickém oddéleni 14,9 %
3) v nemocnici na interni oddéleni 13,1 %
4) v nemocnici na intenzivni pé¢i (napt. ARO, JIP aj.) 123 %
5) v ambulantni slozce zdravotnictvi 8,10 %
6) pracovat v fidici managerské pozici (napf. stani¢ni sestra aj.) 7.10 %

Ze skupiny dotazanych muzii by nejvice dotazanych v budoucnosti rado
pracovalo na intenzivni pé¢i 7 (28 %), v nemocnici na chirurgickém oddéleni 5 (20 %).
V managerské pozici napf. jako staniéni sestra 4 (16 %), na nemocni¢nim détském
oddéleni 3 (12 %). Dotazovani viibec neprojevili zajem o praci v hospicu, v péci o
seniory. Odpovéd’ jiné nevyuzil Zadny respondent.

Individualni zdjem o budouci uplatnéni v klinické praxi v idealizované podobé

u muzii bylo mozno sefadit sestupné dle statistické Eetnosti takto:

1) vnemocnici na intenzivni pééi (napt. ARO, JIP aj.) 28,0 %
2) v nemocnici na chirurgickém oddéleni 20,0 %
3) pracovat v fidici managerské pozici (napf. stani¢ni sestra aj.) 16,0 %
4) v nemocnici na détském oddéleni 12,0 %

Vyéet vyuzZivanych moznosti budouciho uplatnéni u muzi mél celkove rozsah 7

variant, uzsi nez u respondentti Zen.
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12. ZAVER VYZKUMU

NaSe vyzkumné Setfeni se zaméfilo na zmapovani socidlnich (vnégjSich) a
osobnostnich (vnitinich) faktorG prvni faze profesni orientace — volby povolédni
zdravotni sestry. Snazili jsme se postihnout celkovou $ifi vybranych proménnych v
kvantitativnim empirickém retrospektivnim vyzkumu. Pokusili jsme se piibliZit a
vysvétlit problematiku vybéru, rozhodovani a realizace volby u studujicich zaka a zakyn
zdravotnickych $kol, a z ¢asti ji i porozumét. Zaméfili jsme se predevS§im na zjisténi
téch faktor, o kterych jsme se domnivali, Ze jsou rozhodujici pro profesionalni
orientaci, ptipravu a posléze vykon zminéného povolani.

Model vyzkumného pole clenil danou realitu na Sest nadfazenych skupin
kategorii: stfedni zdravotnicka Skola, zakladni $kola, osobnostni pfedpoklady k realizaci
role sestry, rodinné prostiedi, spoleCenské prostiedi, zdravotnické prostfedi a role sestry
(viz piiloha €. 3: Model vyzkumného pole — souvisejicich proménnych). Z davodi
prehlednosti (a s ohledem na prezentované autory) zarazujeme kategorii zakladni Skola
a stfedni zdravotnicka Skola k vn&jSim faktorim. Uvédomujeme si viak jejich vzajemné
te€sné propojeni s vnitini kategorii. Predmétem naSeho vyzkumného zajmu u zékladni a
stfedni zdravotnické Skoly byla konkrétni individualni zkuSenost respondenta. Zaroven
nas zajimala sama zdkladni Skola a stfedni Skola jako instituce. Vnitini a vnéjsi
kategorie byly vzajemné velmi té€sné provazany, ovliviiovaly se, pisobila na né fada
situacnich faktorti. Pro grafickou piehlednost uvadime v textu kategorie kurzivou
(ubihajicim pismem).

Zaméiili jsme se na faktory, které jsme povazovali za vyznamné, s ohledem na
dosavadni pedagogickou zkusenost.

Prvni kategorii, kterou jsme ve vyzkumném Setfeni mapovali, byla nadfazend
kategorie A: stiedni zdravotnickd Skola, vznikla vyhodnocenim poloZek 7., 8., 9.,
10.,11.,12.,13.

Zajem o obor vSeobecna zdravotni sestra jesté pred podanim pfihlasky ke studiu
projevilo 64,5 % tazanych. Nejcastgji uvadéli jako ddvod, své poslani, zajimavé
povolani, rodinného pfislusnika, ktery vykondvéa zdravotnické povolani. Pokud méli
respondenti zdjem o konkrétni zdravotnickou $kolu, nejvyznamnéj$imi faktory volby
byly blizkost Skoly k trvalému bydlisti arodinna zkuSenost se studiem na pfislusné
Skole. Pro vice nez polovinu dospivajicich byla diilezita regionalni dostupnost, moznost

bydleni v mist€ trvalého bydliste, image a povést skoly.
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Pokud by soucasni Zaci stali znovu pfed rozhodnutim, jakou skolu zvolit, svoji
volbu by opakovalo 82 % dotazovanych. Zasadni vliv na realizaci vybéru mély u
poloviny respondentd informace ziskané v prib&hu dne otevienych dvefi. Za velmi
daleZité povazovala témef jedna tfetina odpovidajicich udaje ziskané od studenta nebo
absolventa Skoly. Osobni ndv§téva $koly sehrala vyznamnou tlohu u 30 %, prezentace
oboru na zdkladni $kole oslovila 20,4 % dospivajicich. Informa¢ni brozura a internetova
prezentace ovlivnila pfiblizn€ 12 % respondentd. Pfi komplexnim vyhodnocovani této
poloZky bylo nutné zohlednit fakt, Ze dotdzani mohli uvést vice odpovédi. Nase
vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze v prvni fézi profesni orientace sehraly dileZitou tlohu
vicezdrojové kombinované informace. Pfevazn€ Slo o propojeni tdajd ziskanych
z medii, z internetu, z propagacni broZury a poznatky ziskané pti osobnim styku se
Skolou nebo s predstaviteli této organizace. Konkrétni informace zprostfedkované
osobnim kontaktem (s ulitelem, se Zakem, s absolventem) mély z retrospektivniho
pohledu soucasnych studentd vét§i vahu neZ informace zprostfedkované masmedii.
Potvrzujeme, Ze masovad media maji pouze nepatrny vliv na zménu postojli, jednéni.
Mnohem uc¢innéjsi byla interpersonalni komunikace, pfes ndzorové vidce (napt. rodice,
ucitele, absolventy aj.). Domnivame se, Ze uvedena zjisténi se jevi jako velmi podstatna
z hlediska pedagogické praxe a strategie u¢inné propagace $koly. Proto se chystame
vénovat jim piisluSnou pozornost pfi pripravé budoucich ptijimacich fizeni.

Skupinu hlésicich se ke studiu bylo moZno ¢lenit na dveé vyrovnané ¢asti. Prvni
polovina se dlouhodob& pfipravovala na pfijimaci zkousky, druha se takto
nepfipravovala. V oslovenych $kolach piijimaci zkousky tvofily pisemné testy z
biologie ¢lov€ka. Zadavané testy byly koncipovany v rozsahu uéiva zékladni Skoly. U
jedné poloviny respondenti se jednalo o promyslenou cilenou dlouhodobou piipravu.
Casovy pojem nebyl blize upiesnén, jeho vymezeni zéleZelo na individudlnim vnimani.
Jaky méla ¢asovy ramec, jakym zplsobem probihala, zda se jednalo o typ pfipravy, kdy
jeji jadro spoc€ivalo v pfipravé na vyuku pfedmétu ptirodopis, nase Setfeni nesledovalo.
Zajem o obor se projevil v dlouhodobé ptipravé na pfijimaci zkousky téméf u poloviny
respondentd. Tuto skupinu dotdzanych jsme pokladali za pozitivn€ motivovanou k
budoucimu vykonu povolani zdravotni sestry. Druha polovina uchaze¢i se dlouhodobé
nepfipravovala na ptijimaci zkousky. Jednalo se o dospivajici s nizkym nebo vibec
Zzadnym zdjmem o obor. Nami oslovené Skoly nemély vefejné pfistupny material, ktery
by blize specifikoval charakter pfijimaciho fizeni. Nedostatek udaji o testu, o typu
kladenych otdzek mohl vyrazn¢ ovlivnit vysledek pfijimaciho fizeni. Zda se jednalo

o doplilovaci ¢i zatrhavaci test, mohlo byt pro uchazeée individualné vyznamné.
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Potencialni Z4ci a jejich rodi¢e méli moznost vyzadat si u feditele $koly nahlédnuti do
testu z minulého roku. Tuto variantu vyuzivali minimalné, bud’ o ni nevédéli, nebo jim
ji nikdo nenabidl. Ziskani t€chto specifickych informaci povazujeme za dileZité
vzhledem k charakteru pfipravy. V naSem Setfeni se dlouhodob¢ na piijimaci zkousky
pfipravovalo 50 % dotazanych, ktefi by jist¢ dané informace uvitali. Pfipravené a
dostupné informativni materialy by mohly upevnit motivaci, zvyS$it zadjem o obor,
nastinit rozsah narokd.

Zjisténi, Ze téméf jedna polovina dospivajicich se nepfipravovala dlouhodobé
na pitjimaci zkousky, a pfesto jsou dnes fadnymi zéky, nas nutila zamyslet se bliZe
nad pfijimacim fizenim na vySe prezentované Skoly. Kladli jsme si otazku, zda pfijimaci
fizeni neni pfili§ liberalni a jak je napliiovéna jeho selektivni funkce. Zda nepfijimaji
dospivajici pouze z divodd naplnéni kapacity Skoly, ktera se u nékterych stava
problémem ovlivnénym demografickym vyvojem. Naznalili jsme pouze zédkladni
komponenty, z nichZ nelze dé€lat obecnéjsi zavery. Osvétleni této problematiky v dal$im
Setfeni by pomohlo zptehlednit celkovou situaci.

Prezentovany vyzkum zjistil, Ze z celkového poctu dnes studujicich se rekrutuje
skupina 80 % z4kl a Zakyn, ktefi potvrdili opakovany z4jem o obor a hlub$i motivaci k
vykonu povoldni zdravotni sestry. Na§ predpoklad vychazel ze statistického
vyhodnoceni ‘nékolika poloZzek. Pokud by souCasni studenti stali znovu pred
rozhodnutim, jakou Skolu zvolit, pro opakovanou volbu by se rozhodlo 82 %
respondentli. Spokojenost se souasnym studiem uddvalo téméf stejné procento
dotdzanych (81,8 %).

Pii statistickém porovnéani dlouhodobé pfipravy na piijimaci zkousky (52 %) a
polozky spokojenost se studiem (82 %) jsme dospé€li k témto néleziim. Zjisténi, Ze z
pivodné nizko motivovanych nebo viibec nemotivovanych uchazecd se v ¢asovém
horizontu Ctyf let stavala jedna tietina motivovanymi. Ve Skole je ,,néco® oslovi, vniting
zaujme, coZ se projevi ve spokojenosti se studiem, zvySenym zdjmem o obor. Osvétleni
téchto motivujicich faktorti v dalsim Setfeni by bylo pfinosné pro pedagogickou praxi.

V pribéhu jednotlivych ro¢nikl studia méla spokojenost se studiem klesajici
tendenci. Nejspokojenéj$i na danych $kolach byl prvni roénik (92 %). Bylo patrné, Ze
takto vysokou miru ovlivnilo datum administrace dotazniku (¥ijen), Zaci a Zakyné& novou
Skolu navstévovali necely mésic. Vyznam pfelomového obdobi, kdy dospivajici
vstupuje na stredni Skolu, potvrdilo i toto Setfeni. Meéni se status osobnosti
dospivajiciho, jeho postaveni mezi ostatnimi lidmi. ZlepSeni vztahu k ,,nové® instituci

se projevilo ve vysoké mife spokojenosti.
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Spokojenosti se studiem méla kontinualn€ klesajici tendenci: v prvnim (92 %),
ve druhém (83 %), ve tietim (75 %), ve Ctvrtém ro¢niku (73 %). Prvni, druhy, tfeti rok
klesala spokojenost kazdym rokem piiblizné o 8-9 %. V pribchu tietiho a ¢tvrtého
ro¢niku se sniZila pouze o 2 %, jiZ se vyrazné&ji nezhorSovala.

Pfi interpretaci vSech srovnavacich poloZek (prvého, druhého, téetiho i ¢tvrtého
rocniku) jsme akceptovali faktory vyvoje osobnosti. V prvnim ro¢niku byli prevazné
zaci radi, ze se na Skolu dostali. Domnivame se, Ze dale dochazelo k uréitému
vysttizlivéni, moZznd roz€arovani, negativnim z&Zitkim, které¢ nebyly vézany jen na
zdravotnické povolani. Svoji roli sehralo i celkové zrani adolescentll a proména jejich
postoje k zivotu. V osmnacti byvaji realisti¢téjsi, ale také kriti¢téjsi nez ve Ctrnacti.
déle v textu podrobné&ji neosvétlujeme, ale pfi analyze dat jsme si jejich platnost velmi
zieteln€ uvédomovali.

Domnivame se, Ze mirny propad spokojenosti ve 3. roéniku byl zpisoben novym
pfedmétem o3etfovani nemocnych. Za vyznamnou jsme povazovali skuteCnost, Ze se
podle uéebniho planu jiz nevyu€uji né€které vSeobecné vzdélavaci predméty (od 3.
ro¢niku nemaji matematiku, fyziku, chemii, vypocetni techniku, déjepis aj.), které
studenti povazuji vedle jazykl za nejnaro¢ngjsi. Cizi jazyky a n€které odborné predmeéty
zustavaji (napf. oSetfovatelstvi). S vnitinim 1ékarstvim, chirurgii, pediatrii aj. se jiZ
setkali ve druhém ro¢niku, nyni v nich pokra¢uji. Pozadavky vyucujicich 1ékafi jiz
znaji, nemély by se nijak zvlast odliSovat. Za nejdilezitéjsi argument naseho tvrzeni
povaZujeme niZe prezentovany. Na zacatku tfetitho ro¢niku se poprvé setkavaji se zcela
novym predmétem oSetfovani nemocnych ,,odbornou praxi“. Pocet tydennich
vyucovacich hodin byl celkoveé 34, tento pfedmét byl vyuCovan v Casové dotaci 13
hodin tydné, tvofil téméf tetinu veskerého Casu straveného ve vyuce. Realizoval se
v provoznich podminkéch zdravotnickych zafizeni, metodicky jej vedla odborna
ucitelka. Pedagogickd zkuSenost nase i naSich kolegll potvrzuje vyznam vstupu do
praxe. Opira se o zavery z rozhovort, z diskusi se studenty. Povazujeme toto obdobi za
zasadni pro budouci profesni vyvoj. Urcité dospivajici vnitiné oslovi, motivuje pro
budouci vykon povolani zdravotni sestry. Naopak pro nékteré je rozéarovanim realita
klinické praxe. Prace ve zdravotnickém zafizeni je nezaujme a mnohdy dochdzi k t€zké
osobni deisiluzi. Shodné se k tomuto zavéru staveéji i sami studenti tfetiho ro¢niku,
hodnoti pfedmét oSetfovani nemocnych jako daleko naroénéjsi v tomto obdobi nez ve

ctvrtém rocniku. N4a§ predpoklad se nesplnil, domnivali jsme se, Ze ,,odborna praxe*
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zkousky.

Nespokojenost zakii ¢tvrtého roéniku (73 %) ovlivnilo n€kolik faktort. Za
vyznamny meznik zaveéru studia povazujeme maturitni zkousku, pfelomovy okamzik,
ktery jejich Zivot etapizuje. Jako kazdy dospivajici, i nasi respondenti zvaZovali, co dal,
planovali svoji Zivotni i profesni perspektivu. Realna perspektiva pfechodu ze skoly do
praxe byla v uréitém casovém horizontu neodvratitelna. Vysledek byl ovlivnén
terminem administrace dotazniku. V pozici zakt ¢tvrtého ro¢niku byli necely mésic,
neznali Gplny rozsah pozadovanych naroku, které na n€ v realné budoucnosti bude klast
maturitni zkouska.

7. celkového vyétu viech pfedmétii na stfedni zdravotnické Skole povazovala
tretina dospivajicich za nejnarocnéjsi cizi jazyk. Déale hodnotili jako obtiZzny: esky
jazyk a literaturu (28,4 %), fyziku (27 %), matematiku (25,6 %), latinsky jazyk (23,7 %)
— vSeobecné vzdélavaci predméty. Na dal$i misto fadili ,,odborné medicinské predméty*
— vnitini 1ékafstvi (20,1 %), somatologii (18,7 %), chirurgii (16,8 %). AZ po vyctu
vSech téchto predmétl hodnotili predméty ,,odborné specificky sesterské*
osetfovatelstvi (13,5 %) a oSetfovani nemocnych (7,3 %). Nejméné naroénymi
predméty byly pediatrie, télesna vychova a psychologie. Vyzkumné Setfeni pfineslo
zjisténi, Ze soucasni studenti stfedni zdravotnické Skoly povazuji za nejnaro¢néjsi cizi

jazyky a vSeobecné vzdélavaci predmeéty. Odborné predméty hodnoti jako méné
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dysgrafie aj). Zmapovani celkové situace na zdravotnickych $kolach by mohlo blize
osvétlit celkovou situaci. Pedagogické zkuSenosti naSe i nasich kolegli potvrzuji nartst
vzdélavaci pfedméty, pro nas bylo pirekvapujici. Obsahova a €asova naplit neni
srovnatelnd s gymnézii nebo jinymi odbornymi §kolami (napf. matematika na SZS je
vyucovéana pouze do druhého ro¢niku). Vyucuji se na zdravotnické Skole ve ,,zkracené
podob&®, a presto je dospivajici povazovali za nejnaro¢ngjsi z vyctu vSech predméeti.
Obdobnou situaci bylo mozno identifikovat u jazykl. Podle vlastniho vybéru se
student u¢i jeden jazyk, a ten vnima jako velmi naro¢ny. Jazykoveé mobilnich studentd
ve dvou jazycich byva na Skole velmi malo. VSeobecné niz8i vzdéldvaci zaklad a
omezena jazykova mobilita mtize byt znevyhodnujici pii dalsi studijni ¢i profesni draze.

MozZnost vybéru vysoké ¢i vyssi odborné Skoly je z ¢4sti omezen na podobné zaméfené
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obory. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze t¢méef v kazdé tfidé jsou dospivajici s kvalitnimi
vSeobecnymi ¢i jazykovymi znalostmi — vynikajici studenti. Kazdy jedinec je
individudlni neopakovatelnd bytost, piiinterpretaci této poloZzky nelze vychazet z
pramé&mych hodnot, zafazujeme vyse prezentované pro zptehlednéni celkové situace.

Odborné predméty byly povazovany za mén¢ naro¢né néZ vieobecné vzdelavaci
pfedméty a jazyky. Z tohoto zjisténi bylo mozno sekundérné identifikovat osobni zajem
o zdravotnickou a oSetfovatelskou problematiku. Sledovali jsme individudlni vnimani
naro¢nosti pfedmétu osetfovatelstvi v jednotlivych ro¢nicich studia. Za nejnéroénéjsi jej
povazovali zaci ¢tvrtého roéniku (20,2 %), poté tfetiho (19,4 %), prvého (10,4 %), za
nejméné ndrocny studenti druhého ro¢niku (5 %).

Snazili jsme se blize analyzovat obsah ucebnich osnov tohoto pfedmétu v
jednotlivych ro¢nicich studia. Sefadili jsme ro¢niky podle ndroCnosti a pfifadili ve
zkracené verzi u€ivo.

1) Ve ctvrtém ro¢niku: v hodindch oSetfovatelstvi feSili modelové situace
metodou oSetfovatelského procesu u vybranych systémovych onemocnéni na
jednotlivych odd&lenich (oSetfovatelsky proces na onkologickém, neurologickém,
ortopedickém, infekénim, o¢nim oddé€leni aj.). Také se jednalo o predmét maturitni, coZ
prispivalo k jeho nejveétsi narocnosti.

2) Ve tfetim ro¢niku: v hodinach oSetfovatelstvi fesili modelové situace metodou
oSetfovatelského procesu u vybranych systémovych onemocnéni na jednotlivych
oddélenich (o3etfovatelsky proces na internim, chirurgickém, urologickém, détském,
gynekologicko-porodnickém oddéleni aj.).

3) V prvém ro¢niku: v hodinach teorie o3etfovatelstvi se ucili oSetfovatelsky
proces, vyvoj oSetfovatelstvi, vyznamné osobnosti, oSetfovatelskou jednotku, organizaci
prace sester, vyZivu nemocnych aj. V hodinach cviCeni: oSetfovatelsky proces u déti a
dospélych, pé¢i o pomucky, lizko a jeho upravu, hygienickou péci, podévani jidla,
obvazovou techniku aj.

4) Ve druhém ro¢niku: v hodinach cviCeni: diagnosticko-terapeutické ¢innosti,
vizitu, podavéni 1¢ki, odbéry biologického materidlu, rehabilitatni oSetfovani, mensi
chirurgické vykony, imobiliza¢ni obvazy, prvai pomoc.

Pfi zhodnoceni vyse prezentovaného jsme dosli k sekundérnimu zjisténi, ze zaci
metodou oSetfovatelského procesu na vybranych oddé€lenich, v klinickych medicinskych

oborech, se kterymi nemaji praktickou zkuSenost z ,,odborné praxe”. Za nejméné
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obtiznou udebni latku povazuji diagnosticko-terapeutické cinnosti (podavani léki,
odbéry biologického materialu aj.).

Predmét oSetfovatelstvi povazuji za nejnaro¢né€jsi studenti Ctvrtého rocniku.
Jedna se o maturitni pfedmet, kdy jeho funkce je do urcité miry selektivni. Hodnoceni
byva dilezité osobné pro dospivajici, ale i pro jejich socidlni okoli. Sehravé vyznamnou
ulohu v jejich budoucim Zivoté, mize jedinci pomoci, miize jej na urcitou dobu omezit
¢i zbrzdit, znemozZnit dalsi profesni drahu. Z vlastni pedagogické praxe vime, Ze mnozi
vyucuyjici rozsifuji ucivo ve ¢tvrtém ro¢niku o komplexni opakovéani né€kterych témat k
maturité. Cilem uciteld je motivovat Zaky k hlubsi pfiprave, dospivajici tuto snahu z
opa¢ného pohledu mohou vnimat jako pfili§ naro¢nou, pretézyujici. Domnivame se, Ze i
tento zptisob opakovani mohl ovlivnit vysi Eetnosti.

Pfedmét oSetfovani nemocnych, ,,odbornou praxi“ povazovali studenti ve 3.
roéniku (20,4 %) za nejnaro¢néjsi, za méné naro¢ny jej povazovali studenti 4. ro¢niku
(6,7 %). Zajimavy byl markantni pokles vnimani naro¢nosti tohoto pfedmétu (o 13,7 %)
mezi tfetim a Ctvrtym rocnikem. Domnivame se, Ze tento vysledek byl ovlivnén
fijnovou administraci naseho dotazniku. V tomto obdobi maji studenti tfetiho ro¢niku za
sebou kompletni, ze zdkona nutnou, pfipravu na odbornou praxi (povinné oc¢kovani,
Skoleni bezpeCnosti prace, seznameni s povinou mlcenlivosti aj.). Osobné byli
pfedstaveni zdravotnickému tymu na jednotlivych pracovistich. Poprvé se oblékli do
novych uniforem a oznalili vizitkou. Zalinaji se postupné starat o své pacienty,
poznavaji klinickou praxi, jeji kladné i zaporné stranky. Vyzkum potvrdil znaény
vyznam odborné praxe ve tfetim roéniku z pohledu aktivné ucastnicich se studenti.
Domnivame se, Ze postupné ziskavani teoretickych, odbornych, interpersonélnich
zkusenosti ovlivnilo hodnoceni ¢tvrtého rocniku. Pii interpretaci odpoveédi zaka a Zakyn
¢tvrtého ro¢niku bylo nutné akceptovat fijnové zadavéni dotazniku. V tomto obdobi
vétsinou planuji, realizuji pfipravu maturitniho plesu, otdzka blizici se maturity jesté
neni tak aktudlni.

Druhou kategorii, kterou jsme ve vyzkumném Setifeni mapovali, byla nadrazend
kategorie B: zdakladni $kola, vznikla vyhodnocenim poloZek 14., 15., I6.

Za nejoblibenéjsi pfedmét na zakladni $kole povazovalo 60,7 % zakd a zakyn
pfirodopis, zajimavy byl jeho znaény pfevis (o 23 %) od druhé télesné vychovy.
Biologie ¢loveka je vyufovana na zakladni Skole v 8. ro¢niku. Toto zjisténi bylo pro
potencialni uchazece o studium na zdravotnické Skole zna¢né limitujici. Pokud pedagog
na zdkladni Skole integralné nezafazuje biologii ¢loveka do vyuky nad povinny ramec

uéebnich osnov prirodopisu, zak odu¢enou latku znovu aktivuje za rok po jeji prezentaci
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(v 9. ro¢niku). Domnivame se, ze v realité pedagogické praxe neni pFili§ uciteld,
myslicich dlouhodobé na ptipravu cilené skupiny. Veskera vaha piipravy se odehravala
mimo vyucovaci proces na zakladni Skole, jeji zaklad byl v individualni domaci
ptipravé nebo v zimovych aktivitich dospivajicich. Zajem o biologii ukazuje
na predstavivost a pamét’, schopnost konkrétniho mysleni, smysl pro pozorovéani a
srovnani.

Cizi jazyk se v pofadi oblibenosti na zékladni Skole obsadil patou (23,9 %),
esky jazyk osmou pozici (20,9 %). Setfeni zjistilo, Ze soudasni studenti zdravotnické
Skoly povazovali jazyk za obtizny jiZ na zékladni 8kole, kde probihal v obecné podobé.
napln rozsifila o odbornou jazykovou slozku. Toto zjisténi dopliluje kategorii A)
odbornou skolu.

Na tiskopis ,,pfihlaska ke studiu“ je nutné u Zakl a zakyn v 9. ro¢niku vyplnit
dvé varianty moznych $kol a uéebnich obort, o které projevi zdjem. V naSem Setieni
jsme retrospektivné sledovali sekundarni odpovéd’. Varianty odpovédi oteviené polozky
jsme pro prehlednost roz¢lenili na Ctyfi skupiny.

Prvni kategorii tvofili dospivajici, ktefi na pfihlasku ke studiu (i na druhé misto)
napsali opét studium stfedni zdravotnické Skoly (57,8 % — stejné, jiné). Tyto dospivajici
jsme povazovali za silné motivované z divodi opétovného potvrzeni stejného typu
skoly, rozdil byl pouze v lokalité piisobnosti skoly. Z tohoto celku bylo moZno vydélit
skupinu dospivajicich 20,4 %, kteti i na druhé misto piihlasky napsali stejnou stfedni
zdravotnickou Skolu. Povazovali jsme je za jedince se silnym zajmem o povolani s
blizkym vztahem k volené Skole, preferujici ur¢itou konkrétni $kolu. Z tohoto divodu s
nimi i dana instituce pocita pro druhé kolo pfijimacich zkousek, kdy feditelé piijimaji
mnohem mensi ¢ast uchazect.

Druha kategorie v sekundéarni odpovedi uvadéla obchodni akademii (10 %). Tuto
skupinu jsme povaZovali za méné motivovanou, protoze volila jiny typ Skoly s
kurikularné odliSnym obsahem.

Dospivajici ve tfeti kategorii volili nejCastéji: stfedni odbornou 3kolu socialni
(6,2 %), sttedni primyslovou skolu (5 %), integrovanou stfedni Skolu obchodu, sluzeb a
podnikani (5 %), gymnazium (4 %), stiedni zemédelskou Skolu (3,6 %). Skupinu volici
stfedni odbornou $kolu socialni jsme povazovali za motivovanou k pomahajici profesi.
Volili 8kolu podobného typu, kurikularné podobnou. Ostatni varianty za nemotivované,

preferovali §kolu kurikularné odlisnou.
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Ctvrta kategorie v sekundarni odpovédi uvadéla ..jiné* (8,4 %). Podrobna
analyza ukdzala velmi Siroky vycet Skol a ucebnich oborG (celkem 25). Pro
zpfehlednéni uvadime Skoly: stfedni policejni Skola, taneéni konzervatof, stiedni
pedagogicka skola aj. Nepotvrdil se nas predpoklad Cetnosti stiedni pedagogické Skoly.
Domnivali jsme se, Ze pokud jde n€komu o pecovéani, mohl by castéji volit variantu
pedagogické Skoly. Z ulebnich oborti v kategorii ,.jiné* byla nejcast&ji u zakyn
zafazena: kadefnice, prodavacka, kosmeticka, damskd krejéovd a cukraika. Zéci
nejcastéji uvadeli uéebni obor kuchat — ¢iSnik a automechanik.

Vyhodnocenim vy$e prezentovaného jsme dosli k zavéru, ze okolo 60 % zakd
zékladni Skoly jiz v obdobi vypliiovani pfihlasky (9. ro¢nik — biezen) velmi stdlo o
studium stfedni zdravotnické Skoly, povazovali jsme je za siln€ motivované. K tomuto
tvrzeni nas vedl fakt, Ze pfi vypliiovani primarni a sekundarni varianty na piihlasce
uvedli opakované stfedni zdravotnickou Skolu.

V polooteviené otazce (kdy respondenti mohli uvést vice variant odpovédi) jsme
sledovali odbornou pomoc vyuzZivanou pii volbé povolani. Dospivajici povazovali za
osobné duilezitou pomoc ucitele (61,9 %), at’ jiz tfidntho ucitele (35,1 %) nebo
vychovného poradce (26,8 %). Setieni potvrdilo, Ze u adolescentd patiili do skupiny
vyznamnych druhych. Pedagogliv nazor, stanovisko, doporuceni bylo pro né vnitiné
dilezité i pfes vn&jsi odmitani, s kterym se Casto setkavame u dospivajicich. Celkem
odbornou pomoc vyuZilo 46 % respondentd, at’ jiz informaciniho a poradenského
stiediska na urade prace (28,2 %) nebo pedagogicko-psychologické poradny (17,8 %).
Poradnu na ufadé prace mohou respondenti navstivit nejen s ucitelem nebo vychovnym
poradcem, ale i s rodiéi, coz je nutné zohlednit pfi interpretaci. Navstéva mize byt
opakovand, cyklickd nebo jednordzova. Individudlni pomoc pedagogicko-psychologické
poradny byva realizovana v soucinnosti s rodici.

NaSe Setfeni osvétlovalo individudlni ddlezitost odborné pomoci, dalsi
podrobnéjsi analyza situace by mohla byt pfinosna pro vzajemnou spolupraci viech
zainteresovanych. Povazujeme profesiondlni pomoc v poradndch na Gfadech price za
uréity novy trend, existujici n€kolik porevoluénich let. Spravné zvolené povolani je
diileZité nejen pro jedince, ale i pro celou spole¢nost. Setieni potvrdilo vyznamné se
ménici socializaéni a vychovnou funkci rodiny. Znejisténi rodi¢li v jejich vychovnych
praktikdch se v naSem Setfeni projevilo v Castém vyuzivani odborné pomoci pii volbé
povoléani. Setieni zjistilo, Ze informa¢ni a poradenské stfediska na ufadech prace v

soudinnosti s tfidnim uéitelem a vychovnym poradcem hraji velmi vyznamnou ulohu pfi
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volbé Skoly. Z pohledu managamentu stiedni zdravotnické Skoly je nutné tento faktor
neopomijet.

Treti kategorii, kterou jsme ve vyzkumném Setieni mapovali, byla nadiazend
kategorie C: osobnostni predpoklady k realizaci role sestry, vznikla vyhodnocenim
poloZek 17.,18., 19., 20., 21. Model vyzkumného pole k této kategorii volné prirazoval
polozky 31. (F4 — fantazijni idedlni predstava o vykonu povoldani zdravotni sestry); 33.
(F6 — pldny po ukonceni Skoly, zdjem o dalsi vzdelavani); 19. (C2 — aktivity volného
casu); 20. (C2 — Cetba literatury, tykajici se sesterské profese a vztahu sestra—pacient),
32. (F5 — identifikace dileZitych charakteristik pro uspésny vykon povolani); 33. (F6 —
pldany po ukonceni skoly, zdjem o dal$i vzdéldavani), jejich vyhodnoceni jsme z divodu
prehlednosti ponechali u nadiazenych kategoril.

Pfi volbé povolani bylo mozné jednotlivé typy volby ¢lenit na tfi zakladni
kategorie. Setfeni mapovalo Getnost jednotlivych typi volby (A, B, C), dle autora
Nickla (kapitola 1.1). Setfeni prokazalo Getnost kategorie A) 25,3 %, kdy volbu
povolani povazovali dospivajici za vyhradni rozhodnuti rodi¢i nebo vyznamnych
druhych dospé€lych, B) 12,8 %, kdy volbu povolani povaZovali za disledek faktort a
okolnosti pti volbé, napt. blizkost bydlisteé, C) 61,6 %, kdy volbu povolani povazovali
vyhradné za své rozhodnuti. Vice nez polovina ndmi oslovenych dospivajicich
povazovala volbu za své rozhodnuti. Otazkou zGstava, zda si zaci zvolili sv(lj studijni
obor na ,,pfani rodi¢d“, at’ jiz pod tlakem piikazu, piani, nebo prostym citlivym
vedenim dospivajiciho k vlastni interiorizaci tohoto rozhodnuti. Cést dospivajicich méla
tou mérou vyhranéné zajmy a tak silnou tendenci k seberealizaci, Ze si vynutila uréité
povolani bez ohledu na vn&js$i podminky. Stejné tak patrn€ jen mala ¢ast této populace
se nechala fidit vyluéné jen vnéjsim tlakem a pfistoupi na vybér povolani bez ohledu na
své schopnosti, zajmy a p¥ani. Setfeni potvrdilo, Ze dne3ni mladi lidé daleko vice
ovliviigji svlij budouci zivot, svoji budouci profesni kariéru. Nemalou mérou k tomu
jisté prispiva ménici se socialni prostfedi, zmény v roding, ve vychovném piistupu i v
postaveni dospivajicich. Uvédomujeme si, Ze realitu nelze Clenit natolik diferencovane,
pro zpfehlednéni jsme pouZili ¢lenéni renomovaného autora. Podrobné analyzujeme
nase Setfeni v diskusi.

V naSem Setfeni jsme srovndvali typy volby a spokojenost se Skolou. Pii volbé
povoléani jednotlivé typy (€lenéni Nickl) byly celkové zastoupeny takto: A) 25,3 %; B)
12,8 %; C) 61,6 %. Spokojenost se studiem v 1. ro¢niku byla 92 % a Nickl C) 61,6 %
osobni rozhodnuti (rozdil 30,4 %). Setfeni zjistilo, Ze spokojenost se studiem nemusi

vzdy souviset pouze s vlastnim rozhodnutim, nékteti dospivajici si radéji zvoli jinou
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cestu (rozhodnutim dospé€lych, druhych vyznamnych, tlakem okolnosti aj.). Nechat
volbu povoléni jen na patnactiletém ditéti byva chyba, stejné jako na nic se ho neptat a
vyplnit mu piihlasku. V idedlnim pfipad€ by k definitivnimu rozhodnuti mé&li dospét
rodice s ditétem spoleéné jako partnefi.

Motiv mé urity cil, intenzitu a trvalost. Jednani vétSinou pfedchazi cela tada
motivl, kone¢na volba se fidi podle dominantniho motivu, ostatni jsou potlaceny nebo
zavrzeny. V nami realizovaném Setfeni hlavni motiv volby povolani zdravotni sestry
byla touha pecovat o n¢koho, pomdhat (u 32,9 %). DalSim nejcastéji uvadénym
motivem byla laska k lidem a pfani pracovat s nimi (u 28,9 % respondentlt). Koneén4
volba, smér a naslednd realizace motivu je obvykle socidlné podminéna, coz
potvrzujeme. Uvédomujeme si, Ze motivace a motivani proces se tyka vzdy cele
osobnosti (jedine¢né a integralni bytosti, nikoliv pouze nékteré ¢asti). Pfi interpretaci
bylo nutné zohlednit fakt, Ze cilovou skupinou Setfeni byly pfedevsim Zeny (muzi tvorili
pouze jednu patnactinu), které prozivaly kliCové obdobi, jehoz tstfednim tikolem bylo
najit sebe sama. Adolescentni divky zraji télesné a psychicky rychleji, az o dva roky.
Vice se realizuji ve vztazich k lidem, v pé¢i o druhé, v zodpovédnosti k druhym. Svymi
vykony a dosaZenou socialni pozici se spiSe prezentuji chlapci. Za dal§i faktor
povazujeme celkovy socio-kulturni vyvoj spole¢nosti. Dlouhodobé vyzkumy hodnotové
orientace v ¢eské populaci se shoduji se zaverem naseho Setfeni.

Dnesni spoleénost k nejvyznamnéj§im hodnotdm ftadila rodinu, pfatele,
presvédceni a zdravi. Mezi dilezitymi hodnotami ziistavala prace a pomoc potiebnym
(Havlik, Kot’a, 2002). Blize tuto polozku analyzujeme v diskusi, kde srovndvame nase
vysledky se zavéry Gabrielové (1991).

Zajem je velmi ddlezity faktor podmifiujici usp&ch ve studiu a v praci. Udaj
o bézném chovani a typickych aktivitich ve volném Case muze byt dileZitou vstupni
informaci pro lep$i porozuméni subjektivnimu svétu dospivajicich. V polooteviené
otdzce s moznosti oznacit vice variant odpovedi jsme sledovali aktivity dospivajicich ve
volném case. Setkavani s kamarady bylo nejéast&jsi aktivitou u 75,4 %, t€sné za ni
nasledoval poslech hudby (65,6 %), poté piiprava do skoly (55,7 %). Setieni zjistilo
nékteré zajimavé odliSnosti v ptipravé do Skoly, v kontaktu se zvifaty ve volném cCase, v
Castosti brigad. Tuto polozku podrobné analyzujeme v diskusi, srovnavame nas vyzkum
se zavéry sledovani ,,Aktivity dospivajicich ve volném &ase® vyzkumu Euronet Pilot

Study z roku 2001 (Macek, 2003).
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Setfeni zjistilo, Ze vétdina 24kt a zakyi stiedni zdravotnické koly (77,5 %)
neéte literaturu tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient. Aktivné ji
vyhledavalo — Cetlo (22,5 %), nejéastéji preferovali odborny Casopis Sestra (15,9 %),
poté odbornou literaturu (13,3 % napf. atlasy), oSetfovatelskou literaturu (7,1 %),
literaturu popularni (3,8 %, napf. romény). Projeveni zajmu o literaturu ve volném case
dospivajicich povaZzujeme za silné motivujici zajmovy faktor. Sbirani rozsahlého vy¢tu

Pii interpretaci této polozky jsme si uvé€domovali nékolik limitujicich faktor.
Klesajici zdjem o Eetbu povazujeme za celospoleensky fenomén, projevujici se i u
mladé gencrace. Cilené vedeni k literatufe byva patrné od zakladni Skoly. Chlapci a
dévcata se u¢i vyhledavat informace, pracovat s nimi (prace se slovnikem, vyhledavani
informaci v knihovn¢ aj). Déti na zakladni skole jsou pocitaov€ mobilni. Maji moZnost
pracovat s internetem ve Skole, v zajmovych krouzcich, ale i doma. Informace na ném
ziskaji rychle bez v&t$i ndmahy, nemusi navstévovat knihovny, fidit se jejich pracovni
dobou a vypjénim fadem. Predpokladali jsme prib&€zny narlst zdjmu o odbornou
literaturu z ddvodu vyuzivani literatury ve vyuce odbornych pfedmétt (pfipadovych
studii, kazuistik), platnost tohoto tvrzeni jsme netestovali. ZkuSenosti naSe 1 naSich
kolegli potvrzuji, Ze dospivajici maji zajem. Ucitel musi sam s odbornou literaturou
pracovat, ¢init ji pro Zzaky pfitazlivou a podporovat jejich aktivni préci s ni.
Nezanedbatelnd zdstava i jeji dostupnost materidlni a Casova.

Redlnd volba povolani v normélnim vyvoji jedince patfi k jedné z
nejvyznamnéjSich zlomovych udalosti, ktera se tyka jedince osobné, zaroven ji
prochazeji skoro vSichni vrstevnici. Podrobné zpracovani analyzy odpovédi s cilem
zjistit, zda kamaradi dnes oceniuji studujici za to, Ze se pfipravuji na povolani zdravotni
sestry zpfehledriuje situaci. V tomto vyvojovém obdobi jsou pro dospivajictho nesmirné
dileziti pratelé, kamaradi, partnefi. Nesledovali jsme, koho povaZovali respondenti za
svého kamarada, zda se jednalo také o zadky dané $koly, nebo spiSe o byvalé spoluzéky
ze zakladni Skoly. PHi interpretaci jsme zohledriovali fakt, Ze Setfeni bylo provadéno na
vSech ¢&tyfech ro¢nicich — lze pfedpokladat, Ze vétSina kamaradil studuje také stiedni
zdravotnickou Skolu (typicka pratelstvi adolescentll). Pfi vyhodnoceni této polozky
ovSem ne$lo o tento fakt. Z naseho pohledu bylo dulezité¢ celkové vnimani socialni
podpory ze strany kamaradd. Setfeni zjistilo, ze piiblizné 47,6 % dospivajicich tuto
podporu mélo, 45,5 % nevédélo, zda ji maji. Za neocenéné se povazovalo 6,6 %.

Podrobnéji v polooteviené otazce upfesnilo toto negativni konstatovani jen nékolik (2,8

vvvvvv
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spoluzdkl. Ze statistického hlediska se jednalo jen o malé pocty. Pro dokresleni
uvadime nékteré varianty odpovédi: ,,Ze na to nemam®, je to t€Zka prace, mam na vic*.
Setteni zjistilo, Ze neceld polovina soudasnych Zakt a zakyfi stfedni zdravotnické skoly
byla svymi kamarady ocenovana za to, Ze se pfipravuji na povolani zdravotni sestry
individualn¢ vnimaji postoj svych kamarada kladné (méli jejich sociélni podporu).

Ctvrtou kategorii, kterou jsme ve vyzkumném Setieni mapovali, byla nadiazend
kategorie D: rodinné prostiedi, vznikla vvhodnocenim poloZek 22., 23., 4., 5 a 6.

Vzory prosocialniho, altruistického chovani jsou pro vyvoj zakladnich postojli
vyvijejictho se ¢lovéka nesmirn¢ vyznamné. Velky vliv na utvéafeni prosocialnich
postoji méla u zakd, budoucich zdravotnich sester, imitace a kontagiozita. Zpocatku
jsou to zejména vzory rodicd, jejichZ jednani je nejen akceptovano, ale i napodobovéano.
Pozdé&ji takovym vzorem miiZe byt uditel, znamy, sestra, Iékaf, miaze jim byt i literarni
hrdina. Podminkou je ovSem jistad identifikace s danou osobnosti. Otevieni se vlivu
podobné osobnosti spoliva vtom, Ze je celkové akceptovana, urCitym zplisobem
mladistvého oslovuje a zasahuje i do citové sféry daného jedince. Setieni ukézalo
piitomnost zdravotnika v $ir$i rodiné u 50 % respondenttl, lze fici, Ze polovina nami
oslovenych méla osobni zkusSenost s praci zdravotnika v $irsi roding€. Nej€ast&ji uvadeli:
tetu (14,7 %), kterd z 79 % byla zdravotni sestrou. Dale matku (11,8 %), z 90 %
zdravotni sestra. Ze ,,8ir§iho zdravotnického prostiedi® (kde vice ¢lend nejbliZsi rodiny
bylo zdravotnikem) pochazelo 9,7 % respondentli, jednalo se o pfitomnost vice
zdravotnich sester v $ir§im kruhu rodiny (46 %), o kombinaci lékate a zdravotni sestry
(44 %). Jako nejcast&jsi pracovni zafazeni zdravotnika zjistilo Setfeni: zdravotni sestru
(32,2 %), 1€kate/ 1¢karku (6,6 %), kombinaci Iékate a zdravotni sestry (5,7 %).

Setfeni potvrdilo, Ze piitomnost zdravotnika, zdravotniki v $ir$i roding méla
velky vliv pfi volbé povoldni zdravotni sestry. Tito jedinci méli hlubsf znalosti o
povolani, jejich predstava byla daleko redln&jsi, néZz u dospivajicich pochazejicich z
nezdravotnického prostiedi. U této skupiny jsme pfedpokladali hlubsi z&jem o povolani,
ktery bude vychazet z realistickych zkuSenosti, nebude pfili§ idealizovan. Znalost
kladnych i zapornych stranek pomahajici profese z jedné strany miiZze dospivajici
pozitivn€ motivovat, z druhé stany miiZze byt do znaéné miry demotivujici. Domnivame
se, Ze v naSem vyzkumu jsme detekovali pravé prvni skupinu — motivovanou, ktera si v
tomto povolani nasla ,,néco®, co ji vnitin€ oslovilo, zaséhlo jeji referencni rdmec ega,
jeji citovou stanku.

RodiGe vétsiny respondentll ocetiovali ,,své™ déti za to, Ze se pfipravuji na

povolani zdravotni sestry. Socidlni podporu ze strany rodict prozivalo 95,7 % zakl
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a zakyn stfedni zdravotnické Skoly. Z této skupiny se rekrutovala skupina zaki, ktera
pochézela ze §ir$fho zdravotnického prostiedi 50,5 %. Setfeni potvrdilo, Ze i zdravotnici
v §ir8i rodin€ podporuji své déti pii volb€ povolani zdravotni sestry. Pfi vyhodnoceni
této polozky bylo nutné zohlednit fakt, Ze sami toto zaméstnani vykonavaji. Znaji
komplexnost narokd, dokazi detekovat pozitiva i negativa, a presto jej povazuji za dobré
i pro ,,své“ déti. Z nasi osobni pedagogické zkusenosti vime, Ze rodice ¢asto hodnoti
toto povolani jako ,relativn€ jisté”. Nejcasteji uvadeéji: jistotu hrazeni zdravotniho a
socialniho pojisténi, garantovanou vysi platu, moznost navraceni po mateiské dovolené,
zajisténi v pripadé nemoci aj. K tomuto postoji je Casto vedla iosobni zkuSenost s
nezaméstnanosti, kterd v detekovanych oblastech Pfibram a DomaZlice byla vyssi nez v
Praze, coz mohlo ovlivnit etnost.

Za ptipravu na povoléni neocetiuji své déti 4 % rodi¢l. Za dGvod nejcastéji
uvadéli: narocnost povolani (1,9 %), nevyuziti moZnosti studia né€eho jiného (0,5 %), v
budoucnosti nizky plat (0,7 %). Pii interpretaci bylo nutné zohlednit fakt, Ze naSe
Setfeni nezjiStovalo povoldni, vzdé€lani rodictl, které se do urcité miry mohlo projevit v
rozsahu o&ekavani, a tedy i pfi volb& povolani. Uroven oekavani se projevuje v cilech,
o nichz si rodi¢e predstavuji, Ze jich jejich dité¢ miiZe dosdhnout, ve stupni usp&chu.
Zajimavé by bylo v dalSim Setfeni porovnat ocekavani rodi€¢d s tdrovni aspiraci
dospivajicich. Zjisténi by mohlo blize osvétlit celkovou problematiku sebehodnoceni
74k a zékyn stfedni zdravotnické skoly.

Statisticky vybérovy soubor tvofilo 422 respondentl, z toho 93,6 % zilo ve
spolecné domacnosti s matkou. S obéma rodi¢i 73,5 %, se sourozenci 73,9 %, s
partnerem/partnerkou rodi¢t 6,2 %. S otcem 2,3 %, s prarodi¢i 6,4 %, sami 0,7 %
respondentll. Spole¢nou domacnost s obéma rodi¢i sdilelo 73,5 % dospivajicich.
Respondenti nepochopili instrukce, nebo data byla $patné potfizena. Zd4 se, Ze 310 déti
Zilo s obéma rodi¢i, pouze s matkou 85 a 10 jen s otcem. Nesledovali jsme pfesnou
interpretaci pojmu ,,spole¢nd domacnost, zda se skladala z rodi¢h vlastnich,
nevlastnich, nebo jde o konkubinat. Domnivame se, Ze volba povolani se tyka i rodi¢d
avyznamnych blizkych, proto jsme se snazili domdacnost dospivajicich blize
specifikovat. Studium je uddlost osobni i1 spoleéenskd, kterd se pro celou domacnost
stava v urcitém obdobi dilezitou. Do diskuse se zapojuji nejen rodice, ale i nejblizsi
socialni okoli. Vice ¢i méné pulsobi ndzory, zkuSenosti i ostatnich ¢&lenti, véetné
sourozencu a prarodicl. Podrobnéj$i analyza rodinného prostfedi by mohla pfibliZit

soucasnou realitu dospivajicich studujicich na stfedni zdravotnické Skole.
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Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze v ramci jednoho rodinného spolecenstvi
uplatiiuji rodice vici potomkiim stejnd pravidla, styly vedeni, vychovné prostiedky,
postupy atd. Sourozenecka konstelace, tedy jedinené postaveni ve skuping viéi svym
sourozencum, které je ovlivnéno mnoha faktory (napf. pocet déti v sourozenecké
skuping, vékové rozdily, pohlavi atd.), je jednim z mnoha Ciniteld, které
pfedpokladanou jednotu rozruSuje. Ovliviiuje rodice v jejich vychovnych postojich a
vztazich k jednotlivym sourozencim — neprimy sourozenecky viiv. Zaroven poskytuje
détem navzajem odlisnou a zcela jedinecnou zkuSenost v ramci interakce této skupiny —
primy viiv sourozencii. NaSe Setfeni zjistilo, Ze nejveétsi pocet respondentl (55,2 %)
m¢elo jednoho sourozence, dva 21,8 %, zadného 10,7 %, ti1 8,5 %, vice sourozenct 3,6
% dospivajicich. Nejvetsi pocet dospivajicich (42,2 %) bylo nejstar§imi détmi v roding,
nejmladsimi 33,4 %. Prostfednich déti bylo 13,3 %, alternativu odpovédi ,,jiné* uvedlo
1.2 % respondentfi. Neodpovédélo 10 %, predpokladame, Ze se jednalo o respondenty
bez sourozenct (jedinacky). Setfeni sefadilo sourozenecké konstelace sestupng takto:
nejstar$i, nejmladsi, prostiedni, jiné. Prevazna vétSina respondentd byla nejstar$imi
détmi. Prvorozené dit€ se vétSinou narodi do situace velkého ocekavani, svym rodi¢im
piinadi prvotni zkuSenost s rodicovstvim, coZz s sebou miiZze prinaset ponékud
rozporuplny piistup k jeho vychove. Rodi¢ovské postoje nejsou jest€ pevné vybudovany
a zakotveny. Rodi¢e pak na jedné strané mohou byt velmi opatrni, izkostni, nejisti, na
druhé stran€¢ v3ak prfisni a na prvorozené dit¢ vice naro¢ni. Dulezitou zkuSenost
nejstarSich déti je narozeni jejich mlad$iho sourozence. Tato zkuSenost pfipravuje
prvorozeného o ,,absolutni “ pozornost ze strany rodici, a to nahle a prudce. Mladsiho
sourozence je nutné vzdy brat v uvahu, poéitat s nim a zafadit jej do bé&Zného
kazdodenniho fungovani véetné sourozenecké rivality a naopak moZnosti blizkého
sdileni. V rodinné konstelaci byva dité€ nejvice ovlivnéno jedincem nejbliZe star§im. V
ptipadé prvorozenych, kteti pted sebou nemaji Zadné star$i sourozence, je vliv rodi¢d
jeste posilen. Rodice tedy predstavuji velké, silné a chytré vzory a dit€ se bude muset
velmi snazit a pracovat, aby se jim pfiblizilo. Tato situace tedy ¢asto vede k formovani
takovych charakteristik prvorozenych, jakymi jsou cilevédomost, spolehlivost,
svédomitost, tendence mit situaci pod kontrolou. V naSem Setfeni nejvétsi mnozstvi
dospivajicich (42,2 %) bylo nejstarsimi détmi v roding. Pfi interpretaci jsme zohlednili
fakt, Ze nejvice déti se rekrutovalo ze dvou sourozencit (55,2 %), Cast&ji v této dvojici
méli postaveni star§tho. O jedinaCcich obecné plati mnohé, co bylo uvedeno o détech
nejstarsich, ale s vétsi mirou. Cetnost jedinatkil v nasem Setfeni byla 10,7 %. Kontakty

téchto deti jsou v rodiné omezeny na otce a na matku, veskera rodi€ovska pozornost a
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péce nemusi byt délena mezi dalsi sourozence. Nemoznost blizkého kontaktu jedinacka
s jedinci pfiblizné stejného véku v ramci nejuzsi rodiny miiZze v pozd€jsim véku
zplisobit obtiZe pfi navazovani vztaht s vrstevniky; zde pak ¢asto mohou zaujimat roli
autority a vidce, nebot se identifikuji s rodi¢i a jinymi dospélymi.
Pozdé&ji narozené déti prichazeji do situace, kdy rodiCe se sourozencem ¢i sourozenci jiz
vytvotili uréity rodinny systém (na rozdil od prvorozenych sourozencil a jedinackd, s
jejichz prichodem se teprve rodina vytvafi). Prostfedni déti byvaji ¢asto nazyvany jako
ty, které se narodily pfili§ pozde a prili§ brzy, v naSem Setfeni jejich cetnost byla 13,3
%. Prili§ pozd¢ na to, aby mohly uZivat privilegii a prav spojenych s pozici déti
prvorozenych, a brzy na to, aby se jim dostalo jistych vyhod a moznosti, které skyta
pozice nejmladsiho v rodiné. V rodinném prostfedi mohou pocitovat urcité sevieni
z obou stran (rodi¢i, sourozenci). Proto se prostfedni déti mnohem castéji obraceji ke
skupiné vrstevniki, pratelé jsou pro né velmi dileZiti. Nejmladsi déti sice ptichazeji do
rodinného prostfedi jako posledni, posledni vSak rozhodné nebyvaji. Naopak, Casto se
stavaji stfedem pozornosti a v rodiné mohou pouzivat fadu vyhod (napf. vychovna
disciplina byva jiz pon¢kud volngjsi a vstficngjsi, mozné problémy a nesnadze pomize
nékdo zkuSenéjsi vytesit, zodpovédnost za pfipadné prohfesky nese néktery ze starSich
sourozencll). V naSem $etfeni nejmlad$imi sourozenci bylo 33,4 %, pfi interpretaci bylo
nutné zohlednit polty sourozenci. Vyzkum nesledoval pohlavi, v&€k ostatnich
sourozencu, vekové rozdily. V diskusi se blize zabyvame vyhodnocenim této polozky a
srovnavame ji s vysledky Setfeni ,,Skladba rodiny* agentury STEM z roku 1994.
Podrobnéji vyhodnocujeme polozku v diskusi.

Padtou kategorii, kterou jsme ve vyzkumném Setfeni mapovali, byla nadrazend
kategorie E: spoleCenské prostiedi, vznikla vyhodnocenim poloZek 24., 25., 26., 27.

Model vyzkumného pole k této kategorii volné prirazoval polozky 28. (F —
identifikace vzoru v povoldni zdravotni sestry) a 16. (B3 — vyuZiti odborné pomoci pri
volbé povoldni), jejich vyhodnoceni jsme z divodu prehlednosti ponechali u
nadrazenych kategorii.

Status, role a prestiz profese zdravotni sestry je odvozena z vyznamu socializace.
Jejich vaha je odvozovana 1 od narokli a poZzadavkd na tuto socializaci ze strany
spole¢nosti, a v neposledni fadé¢ od institucionalnich forem vytvofenych v pribéhu
historie. Status zdravotni sestry je dan situovanim v celkové spoleCenské stratifikaci,
pozici v systému povolani. Pfi hodnoceni tohoto statutu se v tzv. ZebfiCcich prestize v
posledni dobé stietava spolecensky vyznam profese s hodnocenim kvalifikace a odborné

naro¢nosti. Pii1 ¢lenéni prestize je zasadné nutné odlisit pohled zvné&jSku (v ocich
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ostatnich) a pohled zevnitf, je vnich obrovsky rozdil. Setfeni rozdé&lilo skupinu
odpovidajicich na tfi v celku vyrovnané podskupiny. Prvni uvadéla, Ze povoléani
zdravotni sestry nemd ve spolegnosti vysokou spoledenskou prestiZ (36,3 %). Setieni
zjistilo u tfetiny studujicich na zdravotnické Skole, Ze jiz v pribéhu pfipravy na
povolani hodnoti svoji interni prestiz negativné. Na§ vyzkum potvrdil, Ze nejen sestry
JiZ pracujici, ale 1 studenti ve fazi ptipravy se v Zebiicku prestize situuji daleko niz, nez
jak je hodnoti vefejnost. Mnohé nasvédcovalo vlastnimu sebepodcetiovani pfi vykonu
povolani, kde je velmi nesnadné prokézat efektivitu. Setfeni prokazalo u této skupiny
budoucich zdravotnich sester sebepodcenéni v interni prestizi. Drubha kategorie
nevédéla, nebo nechtéla vyjadfit svij nazor (34,1 %), i kdyz studuji Skolu, kterd jim v
budoucnosti umozni vykondvat povoldni zdravotni sestry. Domnivame se, Ze toto
zji$téni souvisi s jejich vékem. Ve véku 14-19 let nékteti z nich zatim viibec neuvazuji
o prestizi, zatim ji asi nepovaZuji za individudlné€ dileZitou. Tieti skupina povazovala
povolani za prestizni, celkem 29,6 % tazanych. Toto zjisténi povazujeme za velmi
pozitivni do budoucnosti. Touha po sebeuplatnéni patii mezi nejhlubsi motivy
saturovana tato potfeba prestiZe, kterd velmi uzce souvisi se sebetctou, seberealizaci,
poticbou dobré povésti, uspéchu a pohody. Setfeni umoZnilo sefadit pozitivni
hodnoceni prestiZze podle ro¢niku studia sestupné takto: druhy rocnik (40 %-— nejvétsi
vnimand prestiz), téeti rocnik (33,3 %), prvni ro¢nik (28 %), ctvrty ro¢nik (18,3 %—
nejmensi vnimana prestiz). Zajimavé bylo zjisténi, Ze za nejvice prestiZni toto povolani
povazuji druhé ro¢niky. Domnivame se, Ze toto hodnoceni (i u skupiny budoucich
zdravotnich sester) umocnily u nékterych jedinci v tomto obdobi prozivané ritualy
prechodu do dospélosti. Za tento ritudl ve skole povazujeme (po dovrSeni plnoletosti 18
let), pisemny doklad o tom, Ze student souhlasi s podavanim informaci o svych
vysledcich ve Skole rodi¢im. Z vlastni pedagogické praxe vime, Ze n€ktefi studenti
nesouhlasi, a rodi¢e jejich rozhodnuti akceptuji. K dal$im ritudlim mlzeme pfitadit:
moznost ziskat fidi¢sky priukaz, legalni konzumace alkoholu na vefejnosti, mozZnost
vlastniho omlouvani nepfitomnosti ve Skole, psani omluvenek, oslavy dovrSeni
dospélosti, tane¢ni kurzy aj. Za nejméné prestizni hodnotily povoléni zdravotni sestry
¢tvrté roéniky (18,3 %). Domnivame se, Ze tito dospivajici jsou postupné konfrontovéni
s realitou (Zivota, s povoldnim aj.), sonduji a zjist'uji, Ze vSe neni tak dobré, snadné, jak
se zddlo. Vyvojové hledisko prezentujeme v pfedchozim textu. Bliz§i zpitehlednéni

vnimani prestize povazujeme za piinosné pro pedagogickou praxi.
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Dospely ¢lovek je posuzovan podle profese, kterou vykonava, mlady clovek je
posuzovan podle profese, na kterou se pfipravuje. Nebot’ pravé na vykondvané profesi
zavisi do zna¢né miry pfijem, moc, prestiZz osoby. Profese je prostfedkem mobilnich
Sanci. Domnivame se, Ze co nejsir§i informace, znalosti o profesi, véetné pracovnich
Sanci byly pro dospivajici 1 pro rodie dulezité. Nase Setfeni zjistilo, Ze 63,3 %
respondentti vnimalo v misté trvalého bydlist¢ dostatek pracovni piilezitosti pro
zdravotni sestry. Za nedostate¢né je povazovalo 21,6 %, nevédélo 15,2 %. Pr
interpretaci této polozky jsme se zamysleli nad moZznymi zdroji informaci, které musely
predchazet jejich nejetngjSim odpovédim ,,ano, ne“. Informace podle naSeho nazoru
studenti ziskavali z n€kolika zdrojd, které vzijemné kombinovali. Vyznamnou tlohu
sehrélo §irsi rodinné zdzemi, media, kamaradi aj. Vyhodnoceni této poloZzky potvrzuje
vyznam profesiondlni pomoci pii volbé povolani, domnivadme se, Ze prave zde ziskali
aktudlni informace o mozZnostech zaméstnani ve zdravotnictvi. Uvadéna celkovd mira
nezaméstnanosti u pracovnikd se zdravotnickym zaméfenim v dob€ administrace
dotazniku méla klesajici tendenci, na rozdil od jinych kategorii. Otazkou do budoucna
zustava, jak maji velkou jistotu uplatnéni. Pfi interpretaci této poloZky je nutné si
uvédomit, Ze nelze smeéSovat platové ohodnoceni s prestiZi.

Obecné prevladd min€ni, Ze tzv. hmotnd zainteresovanost, tedy vySe vydelku, je
osvétlit a objektivizovat povédomi studujicich o vy§i primérmého piijmu zdravotni
sestry v Ceské republice.

Nejéast&ji uvadéna primérna vyse platu zdravotni sestry v Ceské republice byla
u 24,9 % respondentt ¢astka 10 000 K&, u21,3 % — 8 000 K&, u 9,5 % — 7 000 K¢&.

Odhad vyse platu se pohyboval ve velmi Sirokém rozpéti od minimalni vySe
3 600 K¢ az po maximalni vysi 20 000 K¢ (rozpéti rozdilu 16 400 K¢). Primérna vyse
odhadovaného platu zdravotni sestry byla (dle aritmetického priméru) 9 203,20 K&.

Odhad vyse platu se zna¢né odliSoval podle ro¢niku studia zakh a Zédkyn stfedni
zdravotnické skoly.

Zé4ci a zakyné 1. roéniku uvadéli znané rozsahly objem vyse platu od 3 600
do 20 000 K¢ (rozpéti 16 400 K¢).

Z4ci a zakyn& 2. roéniku uvadéli uzsi rozsah vyse platu od 6 000 do 16 000 K&
(rozpéti 10 000 K¢&).

Zéci a zakyné 3. ro¢niku uvadéli uzsi rozsah vyse platu od 5 000 do 15 000 K&

(rozpéti 10 000 K&).
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Zéci a zakyné 4. roéniku uvadéli znaéné rozsahlé meze vyse platu od 5 000 do
17 000 K¢ (rozpéti 12 000 K¢).

Zavérem lze fici, Ze odhad primémé mzdy 9 684,80 K& u zakd a Zakyn stifedni
zdravotnické Skoly byl zna¢né odlisny od priméré hodnoty uvadéné ve statistickych
roCenkach za rok 2003 — 16 418 K¢ (celkovy rozdil ¢inil 6 734 K&).

Odhad primémé mzdy se odliSoval i v jednotlivych ro¢nicich studia: prvni
ro¢nik 9 684 K¢, druhy ro¢nik 9 725 K&, tieti roénik 8 603 K¢, ¢tvrty ro¢nik 8 658 K¢&.
Prezentovany odhad v jednotlivych ro¢nicich studia se vyvijel smérem k redlnéj$imu
odhadu, z divodi vice zdrojovych informaci. Vyvojové hledisko prezentujeme v
predchozim textu.

Finanéni ohodnoceni zdravotnich sester v Ceské republice povaZovalo za
nedostatecné 84,6 %, téméf Ctyfi pétiny. Pouze 3,8 % dospivajicich je uvadeéli jako
dostatecné — velmi nepatrné procento z celkového vzorku respondentl. Sviij nazor
nevyjadiilo 11,6 % respondent.

Pfi interpretaci je nutné zohlednit né€kolik komponent. Prvni velice dilezity
faktor byla skutecnost, Ze respondenti naseho Setieni byli Zaci a zakyné stfedni odborné
skoly. Dosud materidlng, finan¢né€ zabezpeceni rodinou, tedy v pozici, kdy problém
budouciho finan¢niho zabezpeceni pro né¢ zatim nemusi byt tak diileZity. Z druhé strany
je nutné brat zietel na minéni jejich nejblizsiho socialniho okoli. Nésledna ekonomicka
aktivita bude hrat dilezitou ulohu pfi ur€ovani socidlnich pozic a Zivotniho stylu.
Vykon budouciho povolani ovliviiuje rozsah volného €asu 1 charakter pracovniho
prostiedi. V sou€asnosti patii zdravotnictvi mezi oblasti s nizkym piijmem. Zeny Casteji
dosahuji nizSich pozic v zaméstnani, niz$ich pfijml neZ muzi coZ potvrzuji statistické
udaje. Mtzeme také ptedpokladat, Zze se zdkyné budou zapojovat do péée o déti a
domécnost v roding ve vetsi mife neZ muzi. Za dalSi vyznamny faktor povaZujeme
soucasnou medialni kampai (informujici o nedostatecnosti platd zdravotnickych
pracovnikil, o zmé&nach v kategoriich tabulkovych platid), kterd ur€itym zptsobem data
ovlivnila, pokud ne pfimo, tak zprostiedkované.

Sestou kategorif, kterou jsme ve vyzkumném Setieni mapovali, byla nadfazend
kategorie F: zdravotnické prostiedi, vznikla vyhodnocenim polozky 28. Model
vyzkumného pole k této kategorii volné prirazoval polozku 11. (A4 — variabilita
informaci majici vliv na vybér Skoly) a polozku 18. (C1 — motivace k volbé povoldini
zdravommi  sestry), jejich vyhodnoceni jsme z divodu prehlednosti ponechali u

nadrazenych kategorit.
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Vzory prosocialniho, altruistického chovani jsou pro vyvoj zéakladnich postojt
vyvijejiciho se &loveka nesmirné vyznamné. Setfeni rozdélilo skupinu dotdzanych na
dvé nevyrovnané &asti. Prvni skupina uvadéla, ze Zadny vzor v povolani zdravotni
sestry nemeéla — 76,3 % oslovenych. Druhou tvofili jedinci, kteti vzor méli — 23 %.

Setfeni podrobné analyzovalo mozné vzory u téchto mladych lidi v polooteviené
polozce. Vycet vzori zahrnoval celkem devét variant. Zahrnujeme jejich konkrétni
prehled, z divodi uceleného pohledu na mozné varianty. NejCastéji dotazani uvadéli
matku (7,6 %). Dalsi mozny vycet jsme setadili dle statistické Cetnosti sestupné takto:
medidlni vzory (4 %, napt. sestra Stefanie v televiznim seridlu), konkrétni zdravotni
sestra v nemocnici (3,6 %), kamaradka (2,6 %), teta (1,9 %), sousedka (1,2 %), babicka
(0,7 %), utitelka odbornych predmétii na SZS (0,5 %), Florence Nightingelova (0,5 %),
vlastni sestra (0,2 %), televizni seridlova postava (0,2 % napt. MASH aj.). Pii
vyhodnoceni této polozky jsme vychazeli z faktu, Ze vétSinou ulitelé byvaji vzorem pro
mlads$i déti, adolescenti se proti nejblizS§im autoritdm boufi, coZ potvrzujeme.
Srovnavali jsme dve odlisné kategorie: Zivé a medialni vzory. V konkrétni Zivé bytosti
mélo celkem vzor 18,3 % a v medialnich pfedlohach 4,7 %. Zjistili jsme znaény pfevis
kategorie Zivého vzoru, se kterym méli dospivajici osobni kontakt (o 13,6 %). Setfeni
potvrdilo, Ze dospivajici si ¢astéji vybiraji za vzory hodné nasledovani zivé lidi, s nimiz
se mohli kontaktovat, lidi z masa a krve, ktefi mé&li své konic¢ky, z4jmy 1 pochybnosti.
Nepfitahovaly je pfili§ zjednoduSené dokonalé vzory, které jim pfedkladala skola, o
nichZ se docitali v ufebnicich. Ma-li se ur€ity ¢loveék a zejména jeho prosocialni
chovani stat pro dospivajiciho pfitazlivym, je dalezité, aby si dospivajici uvédomil
realnost vlastniho uspéchu v pfipadé napodobovani daného vzoru. ZkuSenost doklada,
Ze v pocatku jsou vzorem rodice, které akceptuje a pozdéji napodobuje. S postupnym
roz§itovanim jeho zorného thlu se vzorem muze stat ucitel, ptibuzny, vyznamny druhy,
sestra, 1ékaf, literarni hrdina, medialni hvézda aj. Podminkou je ovSem jista identifikace
s danou osobnosti. Otevieni se vlivu podobné osobnosti spo¢iva v tom, Ze je celkové
akceptovana, urlitym zpusobem mladistvého oslovuje a zasahuje ido citové sféry
daného jedince. Pfi srovnani pfitomnosti zdravotnika v Sir$i rodiné (u 50 %) s Cetnosti
vzori v profesi zdravotni sestry (23 %) za svij vzor nepovazovalo tohoto
zdravotnického pracovnika 27 % dospivajicich, za sviij vzor jej mélo 23 % dotazanych.
Setieni zjistilo, Ze i kdyz dospivajici pochazeji ze $irsi zdravotnické rodiny, za sviij vzor
povazovali kazdého druhého zdravotnika z této rodiny (kterym nejéastéji byla zdravotni
sestra). Podrobngj$i rozpracovani vySe prezentovaného by umoznilo zptehlednit

celkovou situaci.



166

Sedmou kategorii, kterou jsme ve vyzkumném Setfeni mapovali, byla nadiazend
kategorie F: role sestry, vznikla vyhodnocenim polozky 29., 30., 31.,32., 33.

Setfeni se snaZilo zmapovat individualni vniméni pojeti napln& prace sestry.
Dospivajici meli v instrukci zadany ukol — pfifadit k péti diléim naplnim prace sestry
¢islo v rozmezi 1-5. Jedni¢kou oznacovali to, co nejvice vyjadfovalo pojeti naplné
sestry, dvojkou dal$i vyznamné Cinnosti, trojkou stfedné ddlezité a tak az do pétky.
Varianty moznych odpovédi zafazujeme do tohoto textu z davodu prehlednosti a
jednotnosti interpretace, ktera odpovida renomovanym autoriim.

Cinnosti sestry rozdélujeme na:

1) zékladni oSetiovatelskou péc¢i: zahmuje ¢innost zaméfenou na identifikaci,
planovani, uspokojovani potfeb Cloveéka, které mohou byt onemocnénim pozménény,
nebo nemocny neni schopen si je zajistit sdm atd.

2) diagnosticko-terapeutickou ¢innost: zahrnuje praci spojenou s pfipravou a
provedenim riiznych vySetfeni, odbéry biologického materidlu na vySetieni, dkony
tykajici se sledovani stavu a léCeni nemocného atd.

3) psycho-socidlni ¢innost: zahrnuje oSetfovatelskou diagnostiku ve spolupraci
snemocnym a s jeho rodinou, tvorbu a realizaci oSetfovatelského planu, rizné formy
komunikace, poskytovani instrukci a informaci, edukacni préaci, ochranu z&mi
pacienta, jeho podporu a kontakt s okolim atd.

4) administrativni préace: zahrnuje vedeni dokumentace oSetfovéani, zdznamu
nemocného, vypliovani Zadanek na vySetfeni, vykazii pro zdravotni pojistovnu atd.

5) ptipravné a dokonCovaci prace: zahrnuje c¢innosti spojené s piipravou
oSetfovatelskych, diagnostickych a lé€ebnych vykont, pé¢i o pomicky a doplilovani
materilu atd.

Za nejdulezitéjdi Cinnost zdravotni sestry (zafazenou na 1. misto) povaZovalo
zdkladni osetrovatelskou péci 47,6 %, na 2. misto ji zafadilo 27 %, na 3. misto 20,1 %,
na 4. misto 2,8 % a na 5. misto 2,4 %. Zakladni oSetfovatelskd péce dle cetnosti
kontinualné sestupné klesala od 1. do 5. mista.

Setteni zjistilo, Ze téméf polovina (47,6 %) dotazanych povaZovala za
nejdilezit&jsi ¢innost sestry zékladni oSetfovatelskou péci. Domnivame se, Ze prave tato
skupina timto svym stanoviskem vyjadfila své pojeti ndplné price sestry, které vidi v
uspokojovani potieb nemocného.

Za nejdilezitéjsi ¢innost zdravotni sestry (zafazenou na 1. misté) povazovalo
diagnosticko-terapeutickou ¢innost 20,4 %, na 2. misto ji zafadilo 31,8 %, na 3. misto

36 %, na4. misto 8,3 % a na 5. misto 3,6 %. Nejvetsi Cetnost této Cinnosti jsme
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zaznamenali na 3. misté, poté na 2. mist¢, 1. misté, minimalni byla na 4. misté a 5.
misté.

Setteni zjistilo, Ze témét 20,4 % dotizanych povaZzovalo za nejdtleZit&jsi &innost
sestry diagnosticko-terapeutickou ¢innost. Domnivame se, Ze pravé tato skupina timto
svym stanoviskem vyjadfila své pojeti naplné prace sestry, které vidi v piipravé a
provedeni riiznych vySetfeni, v odb&rech biologického materialu aj.

Za nejdilezit€jsi ¢innost zdravotni sestry (zafazenou na 1. mist€) povazovalo
psycho-socidlni ¢innost 28,4 % respondentli, na 2. misto ji zafadilo 32,2 %, na 3. misto
28,7 %), na 4. misto 9,2 % a na 5. misto 1,4 %. Nejveétsi Cetnost této ¢innosti jsme
zaznamenali na 2. mist€, poté na 3. misté, 1. misté, minimalni byla na 4. misté¢ a 3.
miste.

Setteni zjistilo, Ze téméf 28,4 % dotazanych povazovalo za nejdiileZit&jsi innost
sestry psycho-socialni &innost. Domnivame se, Ze praveé tato skupina timto svym
stanoviskem vyjadfila své pojeti naplné prace sestry, které vidi ve spolupréci s
nemocnym a s jeho rodinou v ramci realizace oSetfovatelské péfe metodou
oSetfovatelského procesu, v komunikaci, v poskytovani instrukei, edukaéni praci, v
ochran¢ zajmu pacienta atd.

Za nejdilezitéj§i ¢innost zdravotni sestry (zafazenou na 1. mist€) povaZovalo
administrativni ¢innost 1,9 %, na 2. misto ji zafadilo 3,3 %, na 3. misto 7,6 %, na 4.
misto 32,2 % a na 5. misto 55 %. Nejveétsi Cetnost této €innosti jsme zaznamenali na 5.
misté, poté na 4. misté, minimélni byla na 3. miste, 2. misté a 1. miste.

Setteni zjistilo, Ze pouze 1,9 % dotazanych povaZovalo za nejdileZit&jsf &innost
sestry administrativni ¢innost. Domnivame se, Ze pravé tato skupina timto svym
stanoviskem vyjadrila své pojeti ndplné prace sestry, které vidi ve vedeni oSetfovatelské
dokumentace, vyplilovani zadanek na vySetfeni, vykazl pro zdravotni pojistovnu atd.

Za nejdilezitéj$i ¢innost zdravotni sestry (zafazenou na 1. mist€) povaZovalo
pripravné a dokoncovaci prace 1,7 % respondentd, na 2. misto je zafadilo 5,7 %, na 3.
misto 8,1 %, na 4. misto 47,4 % a na 5. misto 37,2 %. Nejvétsi Cetnost této Cinnosti
jsme zaznamenali na 4. misté, poté na 5. mist¢, minimalni byla na 3. misté, 2. misté¢ a 1.
miste.

Setteni zjistilo, Ze 1,7 % dotazanych povaZovala za nejddleZit&jsi ¢innost sestry
ptipravné a dokoncéovaci prace. Domnivame se, Ze prave tato skupina timto svym
stanoviskem vyjadfila své pojeti naplné prace sestry, které vidi v ¢innosti spojené s
piipravou oSetfovatelskych, diagnostickych a 1é¢ebnych vykont, v péci o pomiicky a v

dopliiovani materialu.
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Pro kazdou z posuzovanych Cinnosti bylo vypocteno jeji primérné potadi.
Vypocet predstavoval aritmeticky pramér z jednotlivych potradi kazdého respondenta.
Na zéklad¢ primérnych hodnot bylo mozné vytvofit nasledujici pofadi: 1. misto:
zakladni oSetfovatelska péce, 2. misto: psycho-socialni ¢innost, 3. misto: diagnosticko-
terapeuticka €innost, 4. misto: pfipravné a dokonCovaci prace, 5. misto: administrativni
prace.

Setfeni na prvni misto zatadilo zakladni o3etfovatelskou pééi, tento predpoklad
jsme ocekavali. Domnivame se, Ze prave tato skupina timto svym stanoviskem vyjadrila
své pojeti napln€ prace sestry, které vidi v uspokojovani potieb nemocného. Pfi
vyhodnoceni této polozky bylo nutné zohlednit nékolik faktord: Za jeden z divodh
povazujeme fakt, Ze tradi¢n€¢ byla sestra povazovéana za Clena tymu, ktery pfevazné
poskytoval zakladni oSetfovatelskou péci pacientim. Vyplilovani této otazky nebylo pro
dospivajici zcela jednoduché. Pro splnéni cile této polozky bylo takové ¢lenéni
nezbytné, domnivame se, ze pravé timto zpisobem doslo k bliz§Simu osvétleni reality.
Pokladame roz€lenéni ¢innosti do skupin za narocné pro dospivajici, a to z divodi
metod vyuky odbornych predmétl (oSetfovatelstvi, oSetfovani nemocnych)
na zdravotnickych skolach. OSetfovatelska péfe o pacienta v nich byva realizovana
metodou osetfovatelského procesu, ktera napliuje holistickou filosofii (saturuje potfeby
biologické, psychické, socialni, duchovni a vyvojové). Zak je smérovan ke komplexni
péCi o pacienta, ne k jeji diferenciaci na ¢innosti.

Na druhou pozici dotazovani zafadili psycho-socialni ¢innost. Toto zjisténi
sekundarné potvrzuje, Ze dospivajici tyto potieby vnimaji jako individualné dtlezité pro
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Vyzkum potvrdil, Ze zakladni
oSetfovatelskd péce je a nadale bude hlavni funkci oSetfovatelstvi. Zarovenl se sestie
stale rozsifuje paleta novych ¢innosti vyplyvajicich z metody oSetfovatelského procesu,
kdy se orientujeme na celek lidského zdravi. Do pozadi se dostavaji Cinnosti
diagnosticko-terapeutické, pfipravné a dokoncovaci prace, administrativni prace jez v
oSetfovatelském tymu mohou podle svych kompetenci zajistovat nejen zdravotni sestry,
ale také ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu (napi. péce o pomucky — sanitarky).

Individudlni nazor na potfadi diileZitosti jednotlivych dil¢ich ¢innosti sestry se
neméni u zakt a zakyn v pribehu studia. Predpokladali jsme, Ze potadi se bude lisit v
prvinim a tfetim ro¢niku, z diivodu pfedmétu oSetfovani nemocnych ,,odborna praxe®,
ktery za¢ina dle ucebniho planu tfetim roCnikem. N&§ predpoklad se nepotvrdil.
Vyvojové hledisko prezentujeme v predchozim textu. Setfeni potvrdilo, Ze studenti si

uvédomuji nutnost komplexnosti péce o pacienta, klienta a jeho nejblizsi socialni okoli.
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V uzaviené otdzce vyzkum mapoval individudlni vniméni aspektl profesni role
zdravotni sestry, kdy respondenti oznaCovali jeden pro né prioritni. Za nejdileZit&jsi
povazovali Zaci a zékyné stfedni zdravotnické $koly roli sestry-peCovatelky (45,5 %).
Setieni zjistilo, Ze dospivajici p¥istupuji k povolani ze samaritinskych pozic pomahajici
profese. Sestupné bylo mozné setadit dalsi role takto: sestra-uté&Sitelka trpictho (29,1
%), sestra-asistentka (12,6 %), sestra-obhajkyné (advokatka) nemocného a jeho rodiny
(5,7 %), sestra-edukétorka nemocného 1 jeho rodiny (3,6 %), sestra-vyzkumnice (3,6
%).

Individudlni preference diléich roli zdravotni sestry se neménila v jednotlivych
ro¢nicich studia. Respondenti uvadeli v 1., 2., 3. i 4. ro¢niku vZdy na prvém misté roli
sestry pecovatelky, poté utéSitelky, asistentky, obhdjkyné, edukatorky a vyzkumnice.
Setieni potvrzuje, Ze se do popiedi dostavaji &innosti ve vztahu k mentalni hygieng, kdy
jde o pomoc, kterou sestra poskytuje pii zdolavani nemoci, nebo mu pomahd se s ni
vyrovnat, dale ¢innosti spojené s funkci vychovatele, s ¢innostmi spojenymi s rozvojem
oSetfovatelstvi. Obecné lze fici, Ze Zaci a Zakyné€ stfedni zdravotnické Skoly povazuji za
nejdlleZit&jsi roli sestry-pecovatelky, zaroven si uvédomuji vyznam ostatnich
profesiondlnich aspekti roli: sestry-utéSitelky, sestry-asistentky. Minimalni Cetnosti
dosahovaly role sestry-vyzkumnice, edukétorky, obhajkyné, coZ potvrzuje novost techto
roli v komplexni oSetfovatelské péci o pacienta.
pfedevsim o tato pracovisté: v nemocnici na détském oddéleni (31,3 %), v nemocnici na
internim oddéleni (15,6 %) a v nemocnici na chirurgickém oddéleni (15,6 %).
Domnivame se, Ze praveé na téchto odd¢lenich mohli saturovat svoji potfebu pecovani, a
proto volili nejéastéji péci o détského pacienta. Pii interpretaci bylo nutné zohlednit, Ze
vyzkumny vzorek tvofily prevazné Zeny, biologicky predurené peCovat, starat se o
potomstvo.
predevsim zdjem o tato pracovisté: v nemocnici na chirurgickém oddéleni (26,7 %), v
nemocnici na détském oddéleni (20 %) a v nemocnici na internim oddéleni (13,3 %).
Domnivame se, Ze pravé na téchto oddélenich mohli saturovat svoji potfebu
vychovavat, ucit, a proto volili praci na chirurgii — ucit dospélého pacienta, a na
détském oddéleni — vychovavat détského pacienta. Vybér téchto oddéleni nds
neptekvapil, vzhledem k néplni préace sester pracujicich na chirurgii (pfiprava pacienta k

operacnimu vykonu, edukace pfed a po operaci, péée o ranu, péce o stomie aj.).
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K néplni prace sestry na détském oddéleni patii herni, zajmova, vychovna
¢innost déti, kterou zajistuje sestra v nepiitomnosti ucitelky. Spolupracuje velice tizce s
rodi¢i v pé€i o jejich potomky, uéi je peCovat o nemocné dité, vysvétluje nékteré
specifické vykony (napi. aplikace inzulinu aj.). Prostor pro naplnéni dil¢ich aspektt role
vySe prezentované potvrzuje.

Zaci a zékyné, pro které byla nejdilezitdjsi role obhdjkyné (advokdtky)
nemocného, méli predevsim zdjem o tato pracovisté: v nemocnici na détském oddéleni
(45,8 %), v nemocnici na internim oddéleni (12,5 %) a v nemocnici na chirurgickém
oddéleni (8,3 %). Domnivame se, Ze pravé na téchto oddélenich mohli saturovat svoji
potiebu vychovavat, uit a obhajovat, zastavat se bezbranného, trpiciho jedince. Z
vyuky odbornych predmétl znaji prava pacientll, prava hospitalizovaného ditéte aj. Uéi
se zvladat obtizné situace a efektivnim zpiisobem reagovat na profesionalni virovni.
Vzhledem k vyse prezentovanému nas vybér odd€leni nepiekvapil.

Na téchto oddé€lenich jsou ¢asto hospitalizovani jedinci, kterym jejich zdravotni
stav z dasti nebo vitbec neumozni projevit své potfeby. Mohou mit problémy vyjadfit
svij ndzor. V této situaci se sestra se stava jejich mluvéi, jejich obhajkyni a jejich
blizkym ¢lovékem.
pfedevSim zdjem o tato pracovisté: v nemocnici na détském oddeéleni (28,5 %), v
nemocnici na intenzivni péci (17,1 %) a v nemocnici na chirurgickém oddéleni (15,4
%).

Domnivame se, Ze pravé na téchto odd€lenich mohli saturovat svoji potfebu
utéSovat, z divodii skladby a potieb pacientti. D€ti jsou na bolest a veskeré obtiZe velice
citlivé. Reaguji na sebemensi nepfijemnost pla¢em, v§e velmi intenzivn€ prozivaji, jsou
citlivé, potfebuji pohladit, pochovat, utésit. Z druhé strany dokézi své city, lasku,
sympatii ke druhému bezprostiedné vyjadfit. Sestra ma okamzitou zpétnou vazbu na své
chovani a jednani, pokud dokaze détem dat, vraci se ji jest¢ vice. Skladba pacientd na
jednotkéach intenzivni péfe je velmi rGznorodd, jsou zde hospitalizovani pacienti
v naléhavém stavu, kdy veskeré potieby jsou vystupiiované. V akutnich situacich jde
Casto o Zivot, o zdravi, nutna je sehranost, koordinovanost a podpora vSech ¢lent tymu.
Pacienti i jejich rodinni pfislusnici jsou stavéni do situaci (ohrozeni Zivota, akutni tmrti
aj.), na které velmi Casto nejsou viibec pfipraveni. Sestra zda sehrava velmi dileZitou
roli jejich utesitelky, privodkyné obtiZznou situaci.

Zaci a z&kyné, pro které byla nejdileZit&jsi role sestry-asistentky, méli zijem

pfedevsim o tato pracovisté: v nemocnici na détském oddéleni (32,1 %), v ambulantni
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slozce zdravotnictvi (15,1 %), v nemocnici na intenzivni péci (15,1 %). Domnivame se,
Ze pravé na té€chto oddélenich mohli saturovat svoji potfebu asistovat, zajiStovat
¢innosti naordinované 1ékafem. Vybér oddéleni nas nepfekvapil, ambulantni zpisob
oSetfovani je z jedné Casti o vypliiovani ordinaci lékafe a o administrativni praci. Z
druhé strany jsou i zde kompetence, za které nese sestra odpoveédnost (napi. méfeni
krevniho tlaku, aplikace injekci aj.). Pii akutnich situacich sestra musi asistovat 1ékati
pfi zasazich zachrafiujicich Zivot (intubace, kanylace, defibrilace aj.), o takové situace
na jednotkach intenzivni péce neni nouze. Domnivame se, Ze pravé proto respondenti
volili tento typ oddéleni.

predev8im o tato pracovisté: v nemocnici v fidici manaZerské pozici (26,7 %), v
nemocnici na internim oddéleni (20 %) a na détském oddéleni (20 %). Domnivame se,
7ze pravé na téchto odd€lenich mohli saturovat svoji potfebu zkoumat, analyzovat,
vyhodnocovat, koordinovat. Vybér odd€leni nas neptekvapil, tito dospivajici budou mit
v budoucnu snahu se zajimat o funkCni mista. Preference jejich zajmu bude spise v
organizaci a managementu organizace, neZ v pé¢i o pacienta. Otazkou zlstava, do jaké
miry budou uspésni, jak je jejich prace bude uspokojovat.

Setteni zjistilo, Ze individualni preference diléich roli zdravotni sestry se neméni
v jednotlivych ro€nicich studia. Na§ pfedpoklad se nenaplnil, domnivali jsme se, Ze se v
pribéhu studia bude odliSovat. Pfi interpretaci bylo nutné zohlednit vyvojové hledisko,
které prezentujeme v pfedchozim textu.

Setfeni zjistilo, 7e nejéasté&ji respondenti volili zikladni nemocniéni oddéleni
(interni, chirurgické, détské), na kterych pracuji v rameci predmétu oSetfovani
nemocnych od 3. ro¢niku studia, pfi interpretaci je ovSem nutné zohlednit fakt, ze
Setfeni probihalo ve vSech Etyfech rocnicich studia. Pé¢i o détského pacienta voli Castéji
respondenti, ktefi upfednostnili roli sestry-peCovatelky, obhdjkyné, utéSitelky,
asistentky. PéCi o dospélého pacienta voli Cast&ji respondenti, ktefi upfednostnili roli
sestry-edukatorky. Praci v fidici manaZerské pozici voli Castgji respondenti, ktefi
upifednostnili roli sestry-vyzkumnice.

V naSem Setfeni jsme se snazili zmapovat idealni (hypotetickou) piedstavu
souCasnych studentl zdravotnické Skoly o jejich budoucim uplatnéni, totiz v
polooteviené otazce, kde méli moznost volit ze Siroké palety odpovédi (celkem 10), v
odpovédi ,.jiné*“ méeli moznost vyjadfit sviyj nazor. Nejvice respondentli by rado v

budoucnosti pracovalo na nemocni¢nim détském oddéleni (30,6 %), poté na
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chirurgickém odd¢leni (15,2 %), na jednotce intenzivni péce (13,3 %), na internim
oddéleni (12,8 %), v ambulantni slozce (8,1 %), v fidici manazerské pozici (7,6 %).
Cetnost ovlivnilo nékolik faktorl. Za prvni pokladéme fakt, Ze dotazani volili typ
oddéleni, kde byla od 3. ro¢niku nejcasté)i realizovana ,,odborna praxe™ — na internim,
chirurgickém, détském oddéleni. Za dalsi faktor povazujeme jejich osobni ¢i rodinnou
zkuSenost s hospitalizaci. Jednalo se o zakladni typy, které museji byt zastoupeny v
kazdé oblastni nemocnici. Pokud si dospivajici dovedli predstavit charakter prace,
skladbu pacientd, vnitiné je ,,né¢im™ oslovila, zvolili tento typ odd€leni. Nejmensi
zajem méli Zaci a Zakyné o praci v hospicu (2,4 %), v domaci péci (3,3 %) av péci o
seniory (3,6 %). K odpovédi ,,jiné* (2,8 %) nejéastéji piitazovali: onkologii (2,6 %),
gynekologii (0,5 %), détsky domov (0,5 %) aj. Pti interpretaci bylo nutné zohlednit fakt,
Ze se jednalo o Siroky vycet specialnich typt péce, které nejsou bézn€ dostupné (nemusi
byt zastoupeny v kazdé nemocnici). Domaci a hospicovad péce se v Ceské republice
rozvijeji az n€kolik porevoluénich let. Pokud skola v rdmci vyuky odbornych predméta
nepfipravila navstévu téchto zafizeni, méli velmi malou pravdépodobnost poznat na
zékladé vlastni zkuSenosti specifika poskytované péce. A pokud charakter prace neznali,
ani i nevolili.

V pribéhu studia se individualni zajem o pracovi§té vyvijel podle rocniki
studia:

V 1. ro¢niku meli Zaci a Zdkyné nejvétsi zajem v budoucnu pracovat v
nemocnici na détském oddéleni (38,4 %), v nemocnici na chirurgickém oddé¢leni
(15,2 %), v nemocnici na internim oddéleni (11,2 %) a v fidici manaZerské pozici (8,8
%). Nejmen$i zajem projevili o praci v hospicu (1,6 %).

V 2. ro¢niku méli Zaci a Zakyné nejveétsi zajem v budoucnu pracovat
v nemocnici na détském oddéleni (36 %), v nemocnici na intenzivni péci (16 %),
v nemocnici na internim oddéleni (11 %) a v ambulantni slozce zdravotnictvi (9 %).
Nejmensi zajem projevili o praci v domaci péci (1 %).

Ve 3. roéniku méli Zaci a Zakyné nejveétsi zdjem v budoucnu pracovat
v nemocnici na détském oddéleni (35,5 %), v nemocnici na intenzivni péci (15,1 %),
v nemocnici na chirurgickém oddéleni (12,9 %) a v nemocnici na internim oddéleni
(9,7 %). Nejmensi zajem projevili o praci v hospicu (2,2 %).

Ve 4. roéniku meli Zaci a zakyné nejveétsi zajem v budoucnu pracovat
v nemocnici na chirurgickém oddéleni (22,1 %), v nemocnici na internim oddélent
(19,2 %), v nemocnici na intenzivni péci (15,4 %), v nemocnici na détském oddéleni

(11,5 %). Nejmensi zdjem projevili o praci v hospicu (2,9 %).
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Setieni zjistilo, Ze Zaci a Zdkyn& v prvni poloving studia (1. a 2. roénik) na zdravotnické
Skole méli nejvetsi zajem o praci na nemocni¢nim détském oddeéleni (o péci o détského
pacienta). V druhé poloving studia (3. a 4. ro¢nik) se zajem pfesouval na zdjem o praci
na nemocni¢nim chirurgickém a internim oddéleni (na pé¢i o dospélého pacienta).
profese zdravotni sestry z pohledu studenta zdravotnické Skoly. Respondenti méli
moznost u 22 nabidnutych variant odpovédi zaskrtnout kiizkem (,,ano, ne, nevim®) svij
nazor. V naSem vyzkumném Setfeni jsme vychéazeli z pfedpokladli vlastni osobnosti
budouci zdravotni sestry, které bylo moZno ¢lenit do péti skupin: ,,semzo-motorické,
intelektové, autoregulaéni, socialni, komunikaéni a estetické” (Mellanova, 1989, s. 81-
84).

(dle Cetnosti odpoveédi ,,ano®) byl povazovan pozitivni vztah k lidem (97,2 %),
komunikaéni schopnosti (97,2 %), schopnost nést odpovédnost (96,4 %), ovladat své
chovani (95,7 %), pfijemné vystupovani (95,7 %), manualni zru€nost (95,3 %),
rozhodnost (94,5 %), schopnost pracovat v tymu (94,3 %), ob&tavost (90,8 %),
samostatné mysleni (90 %), vcitit se do stavu druhého (89,8 %), schopnost feSit
proménlivé situace (89,3 %), smysl pro potradek (88,9 %), rozvaznost (85,5 %),
pravdomluvnost (83,2 %), organizacni schopnosti (82,7 %), kazen (79,9 %),
sebevédomi (72,3 %), pohybovad obratnost (71,1 %), piijemny vzhled (64,7 %),
estetické citéni (63,3 %) a pokora (47,9 %).

Respondenti byli nejvice nejisti pfi vybéru charakteristik nutnych pro vykon
povolani zdravotni sestry (dle Cetnosti odpovédi ,,nevim®): pokora (34,8 %), estetické
citéni (22,7 %), ptijemny vzhled (16,8 %), pohybova obratnost (16,4 %), sebevédomi
(13 %) a pravdomluvnost (12,6 %). Pfi interpretaci bylo nutné zohlednit fakt, Ze nase
Setfeni bliZe nespecifikovalo termin pokora. Kladli jsme si otdzku pokora pied ¢im?
(pred zivotem, pted smrti aj.). V budoucim Setfeni doporu¢ujeme tento termin upfesnit z
divodu prehlednosti.

Obecné lze fici, Ze Zaci a zékyné si ve svych predstavich uspésnou zdravotni
sestru predstavuji jako ¢loveéka s dobrym vztahem k lidem, s dobrymi komunika¢nimi
schopnostmi, schopného nést odpovédnost, ovladat své chovani, pfijemné
vystupujiciho, manualné zruéného, rozhodného, schopného pracovat v tymu, obétavého,
samostatn¢ mysliciho, schopného vcitit se do druhého, schopného feSit proménlivé
situace, se smyslem pro potfadek aj. Tuto charakteristiku zarazujeme jen pro dokresleni

celkové situace. Uvédomujeme si, Ze je nutné vnimat kazdého ¢lovéka jako jedinednou
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bytost, Ze nelze vychazet z pram&mych hodnot. Setieni zjistilo uréitou idealni piedstavu
dotézanych, otdzkou zistava, zda by bylo mozné najit ¢lovéka, ktery by jejich predstavu
zcela naplnoval v kazdé situaci. Srovnani vySe prezentované ideédlni pfedstavy s jejich
vlastnim sebehodnocenim by mohlo pfinést inspirujici zjisténi.

V polooteviené otazce s moznosti volby z 10 variant odpovédi se Setfeni snazilo
blize osvétlit budouci plany dotdzanych po ukondeni stfedni zdravotinické Skoly.
Dotéazany nebyl limitovan poctem odpovédi, mohl oznadit vSechny varianty, o kterych
ve své idealistické piedstavé uvazuje. Nejvetsi pocet respondentt plénuje po ukonceni
stfedni zdravotnické Skoly pokracovat ve studiu (37,4 %) na vys$i zdravotnické Skole v
oboru diplomovana vSeobecnd sestra. Velky pocet dotdzanych (30,8 %) chtél také
studovat vy$$i zdravotnickou Skolu, ale jiny obor. Nejéastéji zvolenym oborem byl
diplomovany fyzioterapeut (8,1 %), diplomovany zdravotnicky zachranat (5,9 %),
diplomovana détska sestra (4,5 %), ostatni obory byly zastoupeny v nepatrnych
statistickych ¢islech. Hned za studiem vys$$i zdravotnické Skoly respondenti planovali
pracovat jako zdravotni sestra (29,6 %, tedy téméf tietina odpovidajicich). Dale
dospivajici uvadeéli plany vycestovat do zahrani¢i a pozndvat svét (20,9 %), studovat
vysokou $kolu (Iékafskou fakultu — 20,1 %), pokraovat v bakalafském studiu
oSetfovatelstvi (17,8 %). Nejméng Casto zaci a zakyn€ uvadéli odpoveéd’ jit pracovat
mimo zdravotnictvi (5,7 %). Pokracovat ve studiu na vysoké skole (filozofické,
teologické, socialni aj.) planovalo 8,8 % respondentt. Variantu odpovédi vdat se, oZenit
se a zalozit rodinu planovalo 14 % respondentll, tato varianta dle Cetnosti obsadila
sedmou pozici.

Setfeni zjistilo, Ze tietina dospivajicich po ukondeni studia na stéedni
zdravotnické Skole bude mit snahu dale studovat (vyss$i odbornou nebo vysokou Skolu),
dali tfetina se v budoucnosti chystd do oSetfovatelské profese, tfetina nebude
vykondvat profesi zdravotni sestry (tito respondenti cht&ji vycestovat, zalozit rodinu).
NaSe Setfeni pracovalo pouze sidealizovanou predstavou dospivajicich, otazkou
zustava, do jaké miry se jim tyto plény splni. BliZe srovndvame naSe Setfeni s

oficidlnimi statistickymi daty v diskusi.
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12.1 Zavér vyzkumu - volba povolani zdravotni sestry u muze

V ptedchézejici Casti prace jsme celkové mapovali zaky (muZze 1 Zeny) studuyjici
na stfedni zdravotnické $kole, v kvantitativnim empirickém retrospektivnim vyzkumu.
Statisticky vybérovy soubor tvofilo 422 respondentli, z toho 25 (5,9 %) muzi a 397
(94,1 %) Zen. K dil¢im cilim naSeho Setfeni patfilo zaznamendni rozdilt dle proménné
pohlavi a zmapovani skupiny muzd. Vné&jsi (sociélni) a vnitini (osobnostni) kategorie
prvni faze profesni orientace chlapch jsou vzgjemné tésn€ provazény, vzajemné se
ovliviiuji, plisobi na né fada situacnich faktort. Zaméfili jsme se pfedevSim na zjisténi
té&ch faktord, o kterych jsme se domnivali, Ze jsou rozhodujici pro profesionalni
orientaci, p¥ipravu a posléze vykon zminéného povolani. V empirickém zkoumani jsme
se snazili osvétlit tuto skupinu na zéklad€ kvantitativniho zpracovani dat ziskanych
tfidénim. Vyhodnoceni dat z dvanacti poloZek dotazniku nam umoznilo 1épe poznat
skupinu studujicich chlapct. Vyuzivali jsme dvojstupniové tfidéni proménné: pohlavi €.
3. /proménné polozky &.1.;2.;5.;6.; 13.; 21.; 23.; 24.; 28.; 30.; 31. Obecné studuje na
sttedni zdravotnické Skole vice divek nez chlapct, zastoupeni dle pohlavi je
nevyrovnané. S ohledem na tento fakt velikost vyzkumného vzorku 25 respondentt
povazujeme za dostate¢ny, odpovida soucasné generaci dospivajicich na téchto
stiednich 8kolach. Podrobné vyhodnoceni naSeho vyzkumu provadime v Casti prace
vysledky a diskuse, zde uvadime fakta, které blize neupfesiiujeme v pfedchozim textu.

Zastoupeni muzl dle lokality Skoly bylo mozno dle statistické Cetnosti sefadit
sestupné takto: SZS Pibram 48 %, SZdS Domazlice 40 %, SZS Praha 12 %.
Respondenti z mensich mést tfikrat ¢astéji volili studium na stfedni zdravotnické Skole
né&Z dospivajici z hlavniho mésta. U respondentll z menSich mést na rozhodovani
ovlivnila uz$i nabidka stfednich $kol a ucebnich oborti v regionu. Blizkost skoly
povazujeme za silny motivacni faktor, jak potvrdilo naSe vyzkumné Setfeni. MoZnost
uplatnéni v misté trvalého bydlist¢ v tradi¢nich muzskych profesich je obtizné s
ohledem na vysokou miru nezaméstnanosti (napi. z diivodii ruseni dold, podniki). Prace
ve zdravotnictvi jim dava urcitou jistotu trvalého zaméstnéni, stadlého vydélku, zajisténi
v ptipadé nemoci aj. NiZ& polet respondenti z Prahy ovlivnilo n&kolik proménnych.
Prvnim faktorem je $ife nabidky moZnych profesi v hlavnim mést€ a niz$i mira
nezaméstnanosti. Zrizovatele Skoly - katolickou cirkev povaZujeme za mozny dal$i

faktor (i kdyZ vira nebyla podminkou pfijeti).
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Pfi interpretaci je nutné zohlednit fakt, ze 50,5 % dotazanych pochazelo ze
Sir§iho zdravotnického prostfedi. Piedpokladame, Ze 1 v tomto regionu své povolani
vykonavaji, znaji klady i zapory a piesto jej povazuji za ,,dobré” pro svého potomka.

Nejvice respondenti studovalo 1. roénik 48 %, 2. a 3. ro¢nik 20 %, 4. ro¢nik
nejméné chlapci 12 %. Ze zjisténych dat je patrny stoupajici zéjem o obor vSeobecna
sestra - narist o 36 %. Celospoletenské zmény poslednich let ovlivnily &etnost
odpovédi, jak uvadime nize v textu. Nemaly vliv sehraly vicezdrojové kombinované
informace. Za silny motivacni faktor povazujeme moZnost dalsiho studia, specializace.

Ze skupiny dotdzanych muzi nejvice respondenti mélo jednoho 60 %, Zadného
20 %, dva 12 %, ti1 4 %, vice sourozencd 4 %. Sourozeneckd konstelace, ovliviiuje
rodi¢e v jejich vychovnych postojich a vztahovani se k jednotlivym sourozenctim
(neptimy sourozenecky vliv). Zarovenl poskytuje détem navzdjem odliSnou a zcela
jedineénou zkuSenost v ramci interakce této skupiny (pfimy vliv sourozencil).
Statisticka Cetnost potvrdila Casteéné rozdily v pohlavi - studium na stfedni
zdravotnické Skole Castéji vyhledavaji muzi bez sourozence (jedinaccei). Pfi interpretaci
je nutno zohlednit fakt, Ze v rodinné konstelaci byva dité ovlivnéno jedincem nejblize
starSim. V pfipadé jedinackll je vliv matky a otce jesté posilen. Tito chlapci jsou
centrem veSkeré emocni pozornosti rodi¢d, jako jediny potomek v roding€. V soucasnosti
b&zné splyvani muZskych a zenskych roli, daleko vy$s8i nez v pfedchozich generacich,
tvotilo dal§i proménnou. Projevuje se vetsi mirou emoéni sdilnosti, v&tSim zgjmem o
pomahajici profese.

Ze skupiny dotazanych muzi nejstar§imi détmi v rodiné bylo 44 %, nejmlads$imi
32 %, prostiednimi 4 %, jiné (bez sourozencti) 4 %. Nejcast&ji byli nejstar§im ditétem v
rodingé. Sourozeneckd konstelace nebyla ovlivn¢na pohlavim. DiileZitou zkuSenosti
nejstarSich je narozeni jejich mlads$tho sourozence, je nutné jej brat v uvahu, pocitat s
nim a zaradit jej do b&Zného kazdodenniho fungovani, véetné sourozenecké rivality, a
naopak moznosti blizkého sdileni. To vede k ¢asto k formovani takovych charakteristik
prvorozenych, jakym jsou cilevédomost, spolehlivost, sv€domitost, tendence mit situaci
pod kontrolou. Pfi interpretaci je nutné zohlednit fakt, Ze tradiéni vychovny model
rodiny se postupné méni, diky zmé€nadm ve struktufe rodiny a demografické situaci. U
chlapcti kladl diraz na odolnost, bojovnost a soutéZivost, pfili§ se nepodporovalo
emocni prozivani (u dévcat naopak). V ptipadé€ prvorozenych, ktefi pired sebou nemaji
zadné starsi sourozence, je vliv rodi¢l jesté posilnén.

Prevazna vétSina muzl 80 % byla spokojena se studiem, nebylo spokojeno 20 %

74k0. Spokojenost se studiem nebyla ovlivnéna pohlavim. Cetnost ovlivnil fakt, Ze
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nejvice respondentti (48 %) bylo Zaky 1. rocniku, kde spokojenost byva obecné
nejvyssi. Nami osloveni respondentd prozivali pfechodové obdobi, kdy se ménil jejich
status, pozice ve spole¢nosti.

Sebepojeti nami oslovenych respondentli se utvatelo ze zakladnich deviti
reprezentaci sebepojeti: realné, aktualni ja, idedlni ja, ja podle rodicl, ja podle
vrstevnikd, ja podle autorit, idedl podle rodi¢t, ideal podle vrstevnikii.

Kladné bylo ocenovano 40 % dotdzanych kamarady za pfipravu na povolani
zdravotniho bratra, neoceriovali 12 % soucasnych studentd. Vice jak polovina
respondentd muzi uvedla, Ze nevédi, zda byli kamarady ocenovédni za to, Ze se
pfipravovali na povolani zdravotni sestry, i kdyz jiZ tuto Skolu studovali. Socialni
podpora ze strany kamardd@i nebyla ovlivnéna pohlavim. NasSe Setfeni bliZe
nespecifikovalo, koho povazuji respondenti za svého kamarada, je mozné predpokladat,
ze vétSina kamaradi také studuje stejnou Skolu (typicka ptatelstvi adolescent). V této
otazce neslo o fakta, ale o vnimani socialni podpory. Obecné je pro adolescenty velmi
dualezité, kdyZ maji pocit, Ze je jejich vrstevnici tzv. ,,berou” a ocetuji. Posiluje to jejich
vlastni pozici a pocity vyznamnosti. Svoji znacnou cenu ma ovSem i védomi
prislusnosti k urcité skupiné, ktera dopliiuje ¢i nékdy nahrazuje rodi¢ovskou podporu.

Vsechny zaky ocenovali rodiCe za pfipravu na povolani zdravotniho bratra.
Socialni opora byla 100 %. Podpora ze strany otce a matky byla ¢aste¢né ovlivnéna
pohlavim, studujici muZzi ji méli absolutni (kazda dvacata divka nebyla oceniovana
rodi¢i za studium stfedni zdravotnické Skoly). Domnivame se, Ze vySe prezentované
ovlivnilo utvéfeni socidlnich i osobnostnich aspektd identity adolescentll, coz uzce
souvisi s kvalitou, kvantitou a zménou vztahti v pribé¢hu dospivani. Vztah k rodi¢tim,
resp. dal§im autoritdm, a vztahy k vrstevnikim maji pro dospivajici odliSny vyznam. V
ramei vztahi k rodi€¢im dominuje Casto snaha o ,,znovuprosazeni” vlastni pozice.
Pokud jde o vtah k vrstevnikiim, jde pfedev§im o vlastni ,,zhodnoceni”. Kamaradi jsou
dileziti zejména pro oblast traveni volného Casu, vztah s rodi¢i je i ve stfedni
adolescenci (12-17 let) diilezit&jsi pro celkovy pozitivni pocit ze sebe sama a pro Zivotni
spokojenost dospivajicich. NaSe Setfeni potvrdilo, Ze kvalita vztahu s rodi¢i (socialni
opora 100 %) ma pro utvareni pocitu vlastni hodnoty a sily vlastniho ja v&tsi vyznam
nez kvalita vztahu s vrstevniky (ocenovano 40 %). Vliv kamaradd se v prib&hu
adolescence postupné zvysSuje, dulezitost vztahu s rodi¢i ovSem neklesd. Vztah mezi
rodi¢i a dospivajicimi détmi se vSak - ve srovnani s pfedchozim obdobim détstvi vice
specifikuje. Setfeni potvrdilo, Ze nejdiileZit&jsi jaskou reprezentaci bylo pro nase

adolescenty .,ja” podle rodict.
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Ze skupiny dotdzanych muzi uvedlo 24 % tdzanych, Ze povolani zdravotni
sestry nema ve spolecnosti vysokou prestiz. Nevédélo 44 % dotdzanych, za prestizni
povolani jej povaZovalo 32 %. Vniméani externi prestize bylo €asteCné ovlivnéno
pohlavim. MuZi castéji uvadéli odpoveéd nevim (Zeny Castji uvadeély negativni
vnimani). Kladli jsme si otazku, kdo je ta ,,spole¢nost” kterd u tfetiny muzd hodnoti
povolani zdravotni sestry za prestizni. Jakou hodnotu pro n¢ maji informace o externi
prestizi? Pokud 44 % dotdzanych uvedlo odpovéd’ ,.nevim”. Bliz$i analyzu v dal$im
moZném Setfeni povaZzujeme za pfinosnou.

Ze skupiny dotdzanych muzii v povolani zdravotni sestry mélo konkrétni vzor 28 %
zakl stfedni zdravotnické Skoly. Vzor nemeélo 72 % odpovidajicich. Ze skupiny
dotdzanych muzi, kteti me¢li konkrétni vzor v povoléni zdravotni sestry, byla uvadéna
nejCastéji matka 20 %, postava z medii 4 %. Vybér moZnych vzorli byl &astecné
ovlivnén pohlavim, muzi ¢astéji voli za svilj vzor matku (muzi ve 20 %; Zeny 6,8 %;
rozdil 13,2 %), nejCasteji zdravotni sestra. Paleta vzort byla uzsi. Pfi interpretaci je
nutné zohlednit ¢etnost chlapcii bez sourozence, pocet respondenti. U kazdého patého
chlapce vzorem byla matka. Predstavuje velky, silny a chytry vzor a chlapec se bude
muset velmi snaZit a pracovat, aby se ji pfibliZil. Je zde splnéna jistd mira identifikace s
danou osobou, zasazeni do citové sféry, otevieni se vlivu. Kazdy druhy muz mél osobni
zkuSenost s praci zdravotnika (50,5 % pritomnost zdravotnika v §ir§i roding), jeho
piedstava vychdzela z realistickych zku$enosti, nebyla pfilis idealizovana.

Znalost pozadavkl profese miZe dospivajicitho pozitivné motivovat, z druhé strany
mize byt do znacné miry demotivujici. NaSe Setfeni detekovalo chlapce, které v
pomahajici profesi ,,néco” oslovilo, zasdhlo jejich referenéni ramec ega. Ur€itou miru
»imprintingu” s kvalitnim profesionalnim vzorem - matkou, povazujeme za formujici
pro cely nésledujici profesionalni vyvoj.

Ze skupiny dotazanych muzli za nejdiileZitéj$i aspekt profesiondlni role
povazovali Zaci stfedni zdravotnické Skoly roli sestry-pecovatelky 52 %. Za nejméné
individualn€ vyznamnou povazovaly dotdzané aspekt role sestry-obhgjkyné a roli
sestry-edukatorky. Individuélni vnimani dil¢ich aspektl profesionélnich roli sestry u
muzli bylo moZno dle statistické Cetnosti sestupné sefadit takto: sestra-pecovatelka,
sestra-utéSitelka trpiciho, sestra-asistentka, sestra-vyzkumnice. Individuélni vnimani
aspektil profesionalni role nebylo ovlivnéno pohlavim. Zaci stiedni zdravotnické skoly
povazuji za nejdtlezitéjsi tradicni roli sestry-pecovatelky, zaroven si uvédomuji vyznam
ostatnich profesionalnich aspektd roli. Minimalni cetnost role sestry-vyzkumnice

potvrzuje novost tohoto aspektu v komplexni pééi o pacienta. MuZi roli sestry vidi
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predevsim v péci o potomstvo, v péci o druhé, coz je biologicky pfedurfeno hlavné
zene.

Nejvice chlapct v budoucnosti chece pracovat na intenzivni péci, v managerské
pozici napt. jako staniéni sestra. Idealizovand piedstava o budoucim uplatnéni byla
ovlivnéna pohlavim (Zeny preferuji praci na détském odd€leni). Respondenti naseho
vyzkumného souboru preferuji péci o dosp€lého pacienta (Zeny péci o détského
pacienta). MEli pfedeviim zajem o praci na oddé€lenich intenzivni péce (zdjem muzi 28
%, Zzeny 12 %, nartst o 16 %), dale preferovali uplatnéni v managerské pozici (muzi 16
%, Zeny 7 %, nartst o 9 %). Setieni potvrdilo fakt, Ze chlapci se realizuji svymi vykony
a dosaZenou socialni pozici (divky ve vztazich, v péci o druhé). Nejcastéji si predstavuji
svoji idealni budoucnost v dal§im studiu oboru - diplomovany zdravotnicky zachranar
na vyS$$i zdravotnické Skole. Patrny je zde urcity prvek dominance, rozhodnosti, vlastni
aktivity, osobniho z4jmu, obétavosti, odpov&dnosti aj. Domnivédme se, Ze pravé prvek
dominance sméfuje u téchto muzi pfevazné k uréitym aspektim role l1ékarte.

Muzi své misto v péfi o druhé méli jiz v davné historii. Ve vyvoji
oSetfovatelstvi je mozZno odlisit tfi zakladni linie - fadové, laické, profesionalni.

Pocatky fadové péfe sahaji do raného stiedovéku doprovézeného sifenim
kiestanstvi. I dne plni tuto funkci v pomoci chudym, trpicim, umirajicim v muzskych
cirkevnich o3etfovatelskych fadech a kongregacich'. Soub&Zné s charitativni linif zde od
nepaméti pé&i o nemocné zajistovala rodina. Clenové - muzi i Zeny, ji pfijimali jako
samoziejmost, v uréité mife jako povinnost vi¢i bliznimu. Spolecensko-kulturni vyvoj
v prvni poloving 19. stoleti si vynutil vznik profese zajistujici pé¢i o nemocné a
umirajici. Profesiondlni oSetfovatelstvi jako civilni zaméstnani bylo zajistovano
zdravotnimi sestrami - Zenami. V Ceské republice poslednich &tyficeti letech profese
sestry byla pfevazné civilni zenskou profesi, poéty muzii byli nepatrné, spiSe se jednalo
o vyjimky ve specializovanych oborech (napf. v psychiatrii). Devadesata 1éta znamenala
vyznamnou zménu Ceské spole€nosti, politickd svoboda a ekonomické zmény negovaly
paternalisticky autoritafsky systém rozhodovani o osudech lidi. Jednotlivci byl nabidnut
prostor pro osobni svobodu, nové prilezitosti pro seberealizaci, objevovani a aktivizaci
vlastnich schopnosti. Nasi respondenti se jiz do tohoto obdobi narodili.

Dnes ve 20. stoleti pfetrvavaji vSechny typy oSetiovatelské péce, i kdyz poméer
zastoupeni se zménil, vzgjemné spolupracuji. Nami osloveni chlapci nejsou zcela

novym prvkem v naSem oSetfovatelstvi, navazuji na tradici. Muzi meli a maji své misto

' Maltézsky rytitsky fad, Rad svatého Lazara, Rytiisky fad kiizovnikl s &ervenou hvézdou,
Milosrdni bratfi aj.
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v péli o druhé jak u nas, tak v evropském oSetiovatelstvi. U jednotlivych typt
oSetfovatelstvi (fadové, profesionalni) se hlavni motiv volby poméhajici profese
¢astecné odliSuje, diléi motivy jsou spolecné, vzajemné se prolinaji. NaSe Setfeni se
pokousi z&asti pfiblizit tuto skupinu chlapct volici dnes profesi zdravotni sestry, za
civilni povolani.

7, vySe uvedeného si lze velice obecné primérného chlapce na stfedni
zdravotnické Skole pfedstavit takto: vétSinou pochéazi z mensiho mésta, studuje prvni
rocnik stfedni zdravotnické skoly, je jedinacek, nebo ma jednoho mladsiho sourozence.
Je spokojeny s vybérem Skoly, rodice jej v jeho povolani absolutné podporuji, vétSinou
nevi zda jej kamaradi ocenuji za pifpravu na profesi, nevi zda ma sesterské povolani
vysokou prestiZ ve spolenosti. Pokud mé vzor v profesi, nejéastéji je to matka pracujici
jako zdravotni sestra, preferuje péci o dospélého pacientem, zdravotni sestru si
predstavuje hlavné jako pecovatelku a utéSitelku, po ukonceni Skoly chce pracovat na
intenzivni pé€i, nebo v managerské pozici. Pokud uspéje, nejradéji bude studovat obor
diplomovany zdravotnicky zachranaf a pracovat v této oblasti. Uvédomujeme si, Ze
kazdy jedinec je neopakovatelna jedine¢na bytost, nelze vychazet z primérnych hodnot,
vySe prezentované zafazujeme z ditvodu zptehlednéni celkové situace.

Statisticka ¢etnost u vybranych dvandcti poloZek dotazniku potvrdila ¢astecné

rozdily u muzii a Zen volicich studium na stfedni zdravotnické skole a nasledné
povolani zdravotni sestry. Skupina muzi byla odlisna v né¢kolika komponentech:
1) studium castéji vyhleddvaji muzi bez sourozence (jedinacci) nebo muzi s jednim
sourozencem (Zeny pievézné z vice€etnych rodin), 2) podpora ze strany rodicii je u
studujicich muzii absolutni (kazd4 dvacata divka nebyla ocenovéna rodi¢i za studium
sttedni zdravotnické Skoly), 3) ve vnimdni externi prestize jsou muzi vice nejisti (Zeny
Cast&ji uvadeély negativni vnimani), 4) muzi castéji voli za sviij vzor matku (Zeny maji
Sirst paletu vzord, matku uvadéji dvakrat méne), 5) muzi v budoucnu maji zdjem o prdci
v intenzivni mediciné (Zeny preferuji praci na détském oddéleni).

Domnivame se, Ze je mozné zafadit do skupiny profesi, kteti v predstavach lidi
maji ur¢itou magickou moc - zachranar je do urcité miry jako lékar ,,pdnem nad Zivotem
a smrti”, ,,de¢ld zazraky”. Kladou se na n¢ho zvySené pozadavky, ,.musi byt vzdy k
dispozici”. Lidé si ho v zdsadé vazi, ocekavaji nezistnost a obétavost. Lidé od ného
oc¢ekavaji spiSe dominanci, rozhodnost a aktivitu, zaroven pro sebe pochopeni a z jeho
strany osobni zdjem. Role zachranafe v sob& zahrnuje dominanci (,,mocnost™), ale 1
obétavost a nezidtnost vici pacientovi, a aktivitu v pocindni, za kterou nese

odpovednost.
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Setfeni zjistilo, e se jedna o chlapce, ktef{ vnimaji studium na stéedni
zdravotnické Skole jako cestu ke své dlouhodobé profesni strategii. Nejradéji by v
budoucnu pracovali v nemocnici jako vSeobecnd sestra na intenzivni péci, nebo v pozici
zdravotnického zdchrandre. Domnivame se, Ze se jednd o chlapce dostateéné
sebevédomé, vidi svoji budoucnost pfedevSsim jako pfilezitost k sebeprosazeni.
Spole€enské zmény a spolecenskou perspektivu hodnoti pozitivné jelikoZ jim umoznila
jit za svym profesionalnim Zivotnim cilem. Do jaké miry se jim to podafi, jak budou

spokojeni zistavé otazkou.

Na podkladé studia odborné literatury byly formulovany hypotézy, jedna hlavni
a Sest dilé¢ich . Hlavni hypotéza se tyka obecnéjsi podoby vazeb a zahrnuje v sobé vice
dil¢ich hypotéz. Pro pfehlednost jsme hypotézu hlavni oznadili velkym pismenem H,
zatimco diléi hypotézy byly oznaCeny malym pismenem h. Diléi hypotézy jsou

konkrétnéjsi a tykaji se parcialnich vztahd.

H1

Do volby stiedni zdravotnické $koly a do volby povolani zdravotni sestry intervenuji u
74k au zakyn stfedni zdravotnické Skoly wvné&jsi faktory (spolecenské prostiedi,
odborna skola, zdravotnické prostiedi) a vnitini faktory (osobnostni pfedpoklady

k realizaci role zdravotni sestry, rodinné prostiedi, zdkladni skola).

H1 potvrzena

Nase vyzkumné Setieni potvrdilo, Ze do volby stredni zdravotnické Skoly a do volby
povoldni zdravotni sestry intervenuji u zdkii a Zdkyn stiedni zdravotnické Skoly vnéjsi
faktory (spolecCenské prostredi, odborna $kola, zdravotnické prostredi) a vnitini faktory
(osobnostni predpoklady k realizaci role zdravotni sestry, rodinné prostiedi, zdkladni

Skola).
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h1
U zakt a zékyn stfedni zdravotnické Skoly je volba povoldni zdravotni sestry Castéji

disledkem rozhodnuti rodich ¢i vyznamnych druhych, nez vlastnim osobnim
rozhodnutim.

h1 nepotvrzena
Setrent potvrdilo, Ze u Zdkii a Zdkyi stiedni zdravotnické $koly byla volba povoldni
zdravotni sestry castéji vilastnim osobnim rozhodnutim (61,6 %) neZ diisledkem

rozhodnuti rodicii ¢i vyznamnych druhych (11,6 %).

h2
Zé4ci a zakyng, ktet maji v $ir§i roding zdravotnika (zdravotniky), voli studium na
stfedni zdravotni Skole Castéji, nez zaci a zakyné, ktefi zdravotnika (zdravotniky) v $ir$i
roding nemaji.

h 2 potvrzena
Setient potvrdilo, Ze Zaci a Zdkyné, ktefi méli v $ir$i rodiné zdravotnika (zdravotniky),
Castéji volili studium na stiedni zdravotnické Skole (50,5 %), nezZ Zdci a Zdkyné, kteri

zdravotika (zdravotniky) v §irsi rodiné neméli (49,3 %).

h3

Z4ci a zdkyné Cast&ji pii volbé povolani vyuZivaji pomoc uditele na zakladni skole
(tfidniho, vychovného poradce), neZ pomoc odbornou (informacniho a poradenského
stfediska na Ufad¢ préce, pedagogicko psychologické poradny).

h 3 potvrzena

Setient potvrdilo, Ze Zdci a Zdkyné pri volbé povoldni Castéji vyusivali pomoc ucitele
(63,7 %) — at jiz tridniho ucitele nebo vychovného poradce na zdkladni Skole, neZ
odbornou pomoc (46 %) — v zastoupeni informacniho a poradenského stiediska na

uradeé prace ¢i v pomoci pedagogicko psychologické poradny.

h 4
Z4ci a zakyné za sviij hlavni motiv volby povolani zdravotni sestry &ast&ji uvadéji lasku
k lidem a ptani pracovat s nimi, neZ touhu pec¢ovat o n€koho, pomahat.

h 4 potvrzena
Setient potvrdilo, Ze Zdci a Zdkyné za svij hlavni motiv volby povoldni zdravotni sestry
Castéji uvadel touhu pecovat o nékoho, pomahat, nez ldsku k lidem a prani pracovat s

nimi.
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Z4ci a zakyn& nejéastéji za sviij vzor v povolani zdravotni sestry maji Zivou konkrétni
bytost, se kterou maji osobni kontakt, nez bytost z medii, se kterou nemaji osobni
kontakt.

h 5 potvrzena
Setreni potvrdilo, Ze Zdci a Zdkyné nejcastéji za sviij vzor v povoldni zdravotni sestry
maji Zivou konkrétni bytost (18,3 %), se kterou maji osobni kontakt, nez bytost z medii

(4,7 %), se kterou nemaji osobni kontakt.

h 6

Z4ci a z4kyné stfedni zdravotnické $koly za nejdileZit&jsi aspekt role zdravotni sestry
povazuji roli sestry-pecovatelky, na rozdil od ostatnich roli (sestry-utésitelky trpiciho,
sestry-asistentky, sestry-obhajkyné nemocného i jeho rodiny, sestry-edukatorky), které
povazuji za méné dileZité.

h 6 potvrzena

zdravotni sestry povazovali roli sestry-pecovatelky (45,5 %), na rozdil od ostatnich roli
(sestry-utésitelky trpiciho, sestry-asistentky, sestry-obhdjkyné nemocného i jeho rodiny,

sestry-edukdtorky), které povazovali za méné duleZité.

h7
Zéci (muzi) stiedni zdravotnické $koly projevuji vétsi zajem o praci v oblasti intenzivni
mediciny nez zakyné (Zeny) stiedni zdravotnické Skoly, které projevuji mensi z4jem o
praci v oblasti intenzivni mediciny.

h 7 potvrzena
Setrent zjistilo, Ze Zdci stiedni zdravotnické skoly projevuji vétsi zajem o prdci v oblasti
intenzivni mediciny (28 %) nez zdkyné stiedni zdravotnické skoly, které projevuji mensi

zajem (12,3 %) o prdci v oblasti intenzivni mediciny.
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13. DISKUSE

Model vyzkumného pole ¢lenil danou realitu na $est nadfazenych skupin
kategorii: stfedni zdravotnickd Skola — A, zakladni $kola — B, osobnostni pfedpoklady k
realizace role sestry — C, rodinné prostiedi — D, spoleCenské prostfedi — E, zdravotnické
prostiedi a role sestry — F, ke kterym jsme zafadili pfislu$né specificky zaméfené
polozky. Porovnavéni vysledkti vlastniho Setfeni s vysledky uvedenymi v literatufe
prezentujeme pro piehlednost kurzivou v jednotlivych nadfazenych kategoriich A, B, C,
D, E, F. Nami pouzivana vyzkumna metoda a nové vytvofeny vyzkumny nastroj
mapovaly platnost diive provedenych Setfeni v jednotlivych specifikovanych polozkach.

V' kategorii osobnostni predpoklady k realizaci role sestry (C) srovndni
obsahovala polozka ¢. 17, 18, a 19.

V poloZce ¢ 17 byla mapovina platnost vyzkumného Setieni ,,Typiu volby
povoldni u dospivajicich* autora Nickla (1975).

Cilem srovnani bylo bliz§i zmapovani charakteru typu volby z pohledu
adolescenta v dobé vyzkumu a dnes. Zajimalo nas jeho individuélni vnimani charakteru
typu rozhodnuti.

Predpokliadali jsme nepotvrzeni zavéri autora s ohledem na ménici se
spolecensko-kulturni podminky spole€nosti.

Nickel (1975) rozli§uje tii typy volby povolani (A, B, C) podle miry vlastni
iniciativy dospivajicich a vyspélosti jeho piedstav o budoucim profesnim zaméfeni.

Autor prezentoval Cetnost typu B 50 % pfi volbé povolani. Tento dospivajici
pfedstavoval stfedni pozici mezi Zivotni aktivitou a pasivitou, informovanosti a
bezradnosti, rozhodnutim a podfizenosti. Pfevdzné povazoval volbu povoldni za
dasledek faktord a okolnosti volby, napf. blizkost bydlisté.

Nase Setfeni prokazalo Cetnost kategorie typu B 12,8 %, kdy volbu povolani
povazovali za dusledek faktordi a okolnosti pfi volbé, napt. blizkost bydlisté; typu A
25,3 %, kdy volbu povolani povazovali dospivajici za vyhradni rozhodnuti rodi¢t nebo
vyznamnych druhych dospélych; typu C 61,6 %, kdy volbu povolani povazovali za
pouze své rozhodnuti.

Setfeni nepotvrdilo zavéry autora Nickla (existenci typu B 50 %).

U soulasnych zakii a zakyn stfedni zdravotnické Skoly, tento typ B byl
zastoupen v 11,6 % (rozdilnost, pokles o 38,4 %). Dospivajicich, ktefi byli pfi volbé
povolani zna¢né nejisti (ve stfedni pozici), se v soucasnosti vyskytuje Ctyfikrat méné

neZ pred devétadvaceti lety.
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Cil tohoto srovnani byl splnén, diferencovanost typu volby byla zna¢na.

Nas ptedpoklad se potvrdil — ménici se charakter spolecnosti, dospivajici,
rodina, Skola, trh prace, spolecenské zfizeni méli znaény vliv na vyvoj typu volby
povolani u dospivajiciho, ve srovnani s Nicklem (1975). Setfeni ptineslo dal3i zjisténi,
které podrobné analyzujeme v zavéru vyzkumu.

Pro vybér tohoto Setfeni jsme se rozhodli z n€kolika divodi. Za prvni jsme
povazovali fakt, Ze pravé velky ¢asovy odstup ndm Iépe pomtze diferencovat rozdily
vyvojové psychologie, podrobné&ji se o nich zmiriujeme ve vysledcich vyzkumu.
Dospivajici fe$ili volbu povolani v kazdé uréitym zplsobem specifické dobe, coz
povazujeme za dal$i faktor. Pro né€ i pro jejich okoli byla individudln€ vyznamna. Tento
vyzkum nam umoznil realitu situace pfehledné ¢lenit. Rozdéleni A, B, C jsme vyuzili v
poloZce, kterd nam umoznila ziskana data statisticky zpracovat. Setfeni zjistilo, Ze
dne$ni mladi lidé daleko vice ovliviiuji sviij budouci Zivot, svoji budouci profesni
kariéru. Nemalou mérou k tomu jisté¢ pfispiva ménici se socidlni prostiedi, zmény v
roding, ve vychovném pfistupu i v postaveni dospivajicich.

V poloZce ¢ 18 byla mapovana platnost vyzkumného Setieni ,,Motivace Zdakyri
k volbé povolini béhem studia stiedni zdravotnické Skoly”“ O. Gabrielové (1991 —
diplomovd prdce).

Cilem srovnani bylo bliZ§i zmapovani hlavniho (dominantniho) motivu volby z
pohledu adolescenta v dob& vyzkumu a dnes s ohledem na socio-kulturni vyvoj
spolenosti.

Predpokladali jsme potvrzeni hlavniho motivu volby povoldni.

Autorka Gabrielova prezentovala zavér, ze hlavnim motivem volby byla laska k
malym détem (27 %). Za dal$i uvadéla pomoc potfebnym (16,8 %).

Nase Setfeni prokazalo, Ze hlavni motiv volby povoléni zdravotni sestry byla
touha pe€ovat o n€koho, pomahat (32,9 %). Za dal$i uvadime lasku k lidem a pfani
pracovat s nimi (28,9 %), zajem o zdravotnickou tematiku (16,1 %), tradice povolani v
rodiné (8,5 %), touha studovat (7,1 %), media ( 4 %, film, televize, noviny, asopisy).

Nas pfedpoklad se nepotvrdil — hlavni motiv volby nebyl shodny.

Autorka prezentovala jako hlavni motiv lasku k malym détem, nase Setfeni
touhu pecovat o n€koho, poméhat.

Srovnavat tyto dva vyzkumy lze pouze orientacné z divodi rozdilnosti

vyznamnych vyzkumnych komponenti.
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Autorka Setfeni realizovala na jedné prazské stfedni zdravotnické Skole.
Statisticky vybérovy soubor se skladal ze 126 respondentii (126 Zen) ve Skolnim roce
1990/1991, u prvého a ¢tvrtého roéniku oboru détska sestra.

Nase Setfeni jsme realizovali na tfech stfednich zdravotnickych Skolach (Praha,
Piibram, Domazlice). Statisticky vybérovy soubor tvofilo 422 respondentd (397 Zen a
25 muzit) ve Skolnim roce 2003/2004 ve vsech ro¢nicich studia v oboru vseobecna
sestra.

Pro vybér tohoto Setfeni jsme se rozhodli z n€kolika divodd. Autorka se
vénovala podobné problematice, zaméfila se na motivaci studentek stfedni zdravotnické
Skoly k volbé povolani zdravotni sestry, coz jsme povaZovali za pfinosné (jako jedna z
poslednich praci magisterského studia oboru pedagogika oSetfovatelstvi). Za pozitivni
jsme povazovali moznost pouziti zaveérl Setfeni autorky pro nas vyzkumny ndstroj.
Varianty nabizenych moZnych odpovédi vychdzely z tohoto vyzkumu. MozZnost
srovnani naSich a jejich zavéri bylo pfinosné s ohledem tfinactilety vyvoj generace
budoucich zdravotnich sester.

Odpovidajici mohli mit problém s terminem ,,Jaska® (pfi volbeé odpovédi ,,laska
k lidem apfani pracovat s nimi“). Termin byva spojovan s takovym mnoZstvim
vyznami v né€kolika sémantickych rovinach, Ze se stal téméf zcela prazdny a jeho
naplnéni obsahem je t&€sné spojeno s individudlnim repertodrem vyznaml kaZzdého
jedince. Na§ predvyzkum tento limitujici faktor nedetekoval. V budoucim mozném
Setfeni doporucujeme termin zaménit. Nase tvrzeni podporuje fakt, Ze vySe prezentovani
renomovani autofi jej v dlouhodobych sledovanich také nepouZivaji. Setfeni pfineslo
dal$i zjisténi, které analyzujeme v zavéru vyzkumu.

Hodnotova orientace v nasi spole¢nosti byla dlouhodobé sledovana v letech
1990 — 1999. K nejvyznamnéjsim patfily hodnoty rodiny, ptatel, presvédéeni a zdravi.
Piiznivé bylo, Ze mezi ddlezitymi hodnotami zlstavala prace a pomoc potfebnym
(Havlik, Kota, 2002).

Nase Setfeni potvrzuje vyse prezentované zavery.

V poloice & 18 byla mapovina platnost vyzkumného Setieni , Aktivity
dospivajicich* vyzkumu Euronet Pilot Study 7 roku 2001 (Macek, 2003).

Cilem bylo porovnani hlavni aktivity (setkavani skamarady — byt spole¢né
,»venku®) volného ¢asu dospivajicich v obou Setfenich.

Pfedpoklédali jsme potvrzeni hlavni aktivity.
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Autofi prezentovali zavér, ze nejCast&jsi aktivitou dospivajicich ve volném Case
bylo setkavani s kamarady (byt spoleéné ,,venku®, bezcilné prochéazeni se s kamarady a
kamaradkami, ,,poflakovani‘).

Nase Setreni zjistilo, Ze nejcastéj$i aktivitou dospivajicich bylo setkavani s
kamarady .,,byt venku“ — 75,4 %, poté hudba (65,6 %), ptiprava do Skoly (55,7 %), sport
(55 %), film a televize (48,3 %), zvitata (47,4 %), Cetba (45,7 %), prace v domacnosti
(33,9 %), ptiroda (31,3 %), tanec (30,6 %), brigady (30,1 %), cestovani (26,3 %),
internet (24,2 %), jiné (8,1 %), ru¢ni prace (7,1 %).

Zavery obou vyzkumil se potvrdily — nejcastéjsi aktivitou dospivajicich bylo
setkavani s kamarady.

Pfi interpretaci bylo nutné zohlednit fakt, Ze ve vyzkumu Euronet Pilot Study
sledovali aktivity dospivajicich béhem poslednich 24 hodin, blize specifikovali jejich
¢asovy ramec (pfifazovali konkrétni minutové ¢asy k dilé¢im aktivitdm). V naSem Setfeni
jsme vychazeli z vyctu aktivit v polooteviené poloZce, kde respondenti méli mozZnost
ozna¢it vSechny mozZné aktivity. My jsme se snazili o dil¢i detekci vyctu vSech
moznych aktivit, porovnavali jsme hlavni aktivitu volného ¢asu.

Nase Setfeni detekovalo existenci nékterych ramcovych odliSnosti.

Piiprava do skoly (55,7 %), z celkového vyctu aktivit byla fazena na tfeti pozici,
pred ni bylo setkdvani s kamarady, hudba. Kladli jsme si otazku, kolik ¢asu vénuji Zaci
a zakyn¢ domdci pripravé do Skoly. Jak tato ptiprava probiha? Jak je efektivni? Na jaké
predméty se nejvice pfipravuji? Je piiprava pravidelna nebo spiSe jednorazova? Jak se
vzdélavaci pfedméty? Dalsi podrobné osvétleni povazujeme za efektivni pro zkvalitnéni
pedagogické prace uditeli.

Dalsi zjisténi — zvifata ve svém volném Case uvadélo 47,4 % respondentt, téméF
polovina dotazanych. Pii interpretaci jsme si kladli otazku, pro¢ tak vysoka Cetnost.
Uvédomovali jsme si, Ze zvife patfi mezi pozitivni faktory prostiedi rodiny. Pfinasi
nové poznatky, v citové oblasti rozviji zvlastni schopnost empatie, nezanedbatelny
pfinos je i oblasti volnich aktivit. Chlapci chdpou psy jako partnery pro hru, divky
prostiednictvim nich saturuji potiebu pecovatelského chovani. Zarovenn jsme si
uvédomovali, Ze zvifata nékdy nahrazuji i to, ¢eho se détem od jejich rodich nedostava.
Blizsi osvétleni v dal§im vyzkumu by mohlo zpfehlednit situaci. Nesledovali jsme, o
Jjaké zvitata se jednalo (zda se jednalo o papousky, ko¢ky, psy, Zelvy, plazy aj.).

Setieni zjistilo vysokou tufast nasich respondentd na brigadach (30,1 %).

Podrobné&jsi analyza by byla jisté pfinosna, v kontextu se socialni diferenciaci pfistupu
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ke wvzdélani. Pojem ,brigada“ nebyl bliZze specifikovan, ponechavali jsme jej
na individudlnim vniméni dospivajicich. Setfeni blize neidentifikovalo socialné—
ekonomickou situaci a zamé&stnani rodica.

V kategorii rodinné prostiedi (D) srovndni obsahovala polozka ¢. 5 a 6.

V poloice ¢. 5 jsme zjist'ovali pocty sourozencit a v poloZce ¢. 6 sourozenecké
postavent dotizanych. Mapovali jsme platnost vyzkumného Setieni ,,Skladba rodiny
STEM 1994 (in: Havlik, Kot’a, 2002).

Cilem srovnani bylo porovnani poctu sourozenci v naSem a v jejich Setfeni.
Ptedpokladali jsme potvrzeni Cetnosti (Zadného, jednoho, dvou a vice sourozencii)
uvadénou vyzkumniky.

Autofi poukazuji na fakt dlouhodobé klesajici tendence vyvoje Cetnosti rodin s
vice détmi. Za vétSinovy povazovali v souasnosti model se dvéma détmi v Uplnych
rodinach. Zadného sourozence uvadéli u 22,8 %, jednoho sourozence u 58,5 %, dva a
vice sourozenct u 18,7 % v rodinach uplnych.

Nase Setfeni zjistilo Zddného sourozence u 10,7 %, jednoho u 55,2 %, dvau 21,8
%, tfi sourozence u 8,5 %, vice sourozenct u 3,6 % (kategorie dva a vice pii souctu
tvortila celkem 33,9 %). Nejvétsi pocet respondentl (55,2 %) mélo jednoho sourozence.

Cil tohoto srovnani byl splnén, porovnali jsme polty sourozencl -
diferencovanost Cetnosti se potvrdila.

Predpoklad byl casteéné potvrzen, Cetnost poltd sourozenclt v nékterych
odpovédich nebyla shodna (v €etnosti zddného, dvou a vice sourozenctl), shodovala se v
Cetnosti poctu jednoho sourozence.

Setteni se shodovala: nejvétsi pocet dospivajicich v obou vyzkumech mél
jednoho sourozence; autoii — 58,5 %, naSe Setfeni — 55,2 %.

Setieni se neshodovala: adného sourozence uvadéli auto¥i u 22,8 %. Nase
Setfeni zjistilo mnohem mensi Cetnost (10,7 %) jedinacki (rozdil, pokles o 12,1 %). Ve
skupiné dotazovanych na stfedni zdravotnické Skole se vyskytovalo 012 % méng
jedinacki (bez sourozence) nez v celorepublikovém primeéru.

Dva a vice sourozenci uvadéli autoii u 18,7 %. NaSe Setfeni zjistilo o mnoho
vetsi Cetnost 33,9 % (rozdil, nartst o 15,2 %). Ve skupiné dotazovanych na stfedni
zdravotnické Skole se vyskytovalo o 15 % vice déti se dvéma a vice sourozenci nez v
celorepublikovém primeéru.

Ve skuping tazanych (zakt a Zakyn stfedni zdravotnické Skoly) bylo o 12 %
méné jedinaCkd a o 15,2 % vice déti se dvéma a vice sourozenci neZ v

celorepublikovém prameéru, ktery vychazel ze s¢itani lidu.



189

Pii interpretaci bylo nutné zohlednit fakt, ze autofi ve svém Setfeni rozliSovali
pocty déti v Uplnych a netplnych rodinach. NaSe Setfeni zjistilo, Ze v rodiné s obéma
rodi¢i zily tf1 Ctvrtiny dotazovanych, proto jsme pro hrubé srovnani pouZivali data z
rodin Uplnych. Uvadéné rozdilnosti povazujeme za podnétné pro dal$i mozné analyzy.
D¢leni kategorie dva a vice (ve vyzkumu autorti) povazujeme za piili§ obecné, pro dalsi
Setfeni doporucujeme kategorii ¢lenit na dva, tfi, ¢tyfi a vice sourozenct. Nase Setfeni
zjistilo Cetnost déti pochézejicich ze tif déti 21,8 %, ze Ctyt 8,5 %, z péti 3,6 %. Na
zédklad€ nasi osobni zkuSenosti se domnivéme, Ze zdravotnickou Skolu navstévuji astéji
déti z vice pocetnych rodin. S ohledem na prezentované divody nebylo mozné tento
pfedpoklad statisticky testovat. Tyto rodiny byvaji charakteristické vyraznou délbou
prace, starSi sourozenci se podileji na chodu domacnosti i na pé¢i a vychové mladsich.
Blizsi osvétleni by mohlo zpfehlednit celkovou situaci s ohledem na socio-
ekonomickou a socio-kulturni diferenciaci.

V poloZce €. 6 jsme mapovali pofadi déti v sourozenecké konstelaci s ohledem
na pocty déti v rodin€. Samo postaveni dit€te v rdmci rodiny ma odlisny dopad na
charakter jeho vyvoje. Nejvetsi pocet déti v naSem vyzkumném Setfeni bylo nejstar$imi
détmi v roding (42,2 %), dale nejmladsimi (33,4 %), prostiednimi (13,3 %). Alternativu
odpoveédi ,,jiné* uvedlo 1,2 % respondentd. Neodpovéde€lo 10 %, pfedpokladame, Ze se
jednalo o respondenty bez sourozenctd (jedinacky). Pfevazna vétSina respondentd byla
nejstar$imi détmi. Na§ vyzkum nesledoval pohlavi, v€k ostatnich sourozenci, postoj
rodiny ke vzd€lani. Dals$i mozné Setfeni by si zaslouzila specifika sourozeneckych
konstelaci a situace jedinacka v rodinach tplnych a v rodinach netplnych. Otazkou jsou
1 dopady zmén sourozeneckych konstelaci v rodinach rozvedenych a znovu sezdanych
rodi¢i a v konkubinatech.

V kategorii stredni zdravotnicka Skola (4) srovndni obsahovala polozka ¢ 10,
12, 15.

V poloice ¢ 10 (opakované stejnd volba) byla mapovina platnost Setieni
wMotivace Zakyit pro studium na stfedni zdravotnické Skole“ A. Hejdukové (1996 —
“diplomovd prdce). |

Autorka zjistila, Ze by opakované stejnou Skolu znovu dnes volilo 85 %
dotazanych, nevolilo by ji 15 % soucasnych studenti stfedni zdravotnické Skoly.

Nase Setfeni prokézalo, 7ze kdyby soufasni Zaci stali pfed rozhodnutim, co
studovat, 82 % by znovu volilo studium na stfedni zdravotnické Skole, 18 % by se
rozhodlo pro studium jiné Skoly nebo ucebniho oboru.

Vyzkum potvrzuje stanovisko autorky.
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V polosce & 12 (nejndroénéisi piedméty na SZS) byla mapovina platnost
Setifent ,,Vybirdme stiedni Skolu* Zeleného (2001).

Autor prokazal jako vyznamnou pri¢inu ukoncéeni studia na stfedni odborné
Skole slabsi vSeobecné vzdélanostni zéklad. Za vyhodné povazoval hluboké znalosti a
dovednosti z ptislusného oboru.

NaSe Setfeni prokdzalo, Ze z celkového vyctu vSech pfedmétdi na stfedni
hodnotili za obtizny ¢esky jazyk a literaturu (28,4 %), fyziku (27 %), matematiku (25,6
%), latinsky jazyk (23,7 %) — vSeobecné vzdélavaci predmety. Na dalsi misto fadili
,,odborné medicinské predméry™ — vnitini 1ékafstvi (20,1 %), somatologii (18,7 %),
chirurgii (16,8 %). AZ po vy¢tu vSech téchto pfedmétii hodnotili pfedméty ,,odborné
specificky sesterské” — oSetfovatelstvi (13,5 %) a oSetfovani nemocnych (7,3 %).
Nejméné naro¢né predméty tvofily pediatrie, télesna vychova a psychologie.
Dospivajici povazovali cizi jazyk a vSeobecné vzdélavaci predméty za naro¢néjsi nez
predméty odborné.

Vyzkum potvrzuje stanovisko autora.

V poloice ¢ 15 (sekunddrni varianta na pfihldsce ke studiu) byla mapovdna
platnost Setfeni ,Motivace Zakydi pro studium na stiedni zdravotnické Skole“ A.
Hejdukové (1996 — diplomovd prdce).

Autorka prokazala dalsi moné varianty studia, které nejéast&ji uvadéli dotézani:
rodinnou $kolu, obchodni akademii, gymnazium, primyslovou $kolu, pedagogickou
Skolu aj.

NaSe Setfeni prokazalo: obchodni akademii, stfedni odbornou $kolu socialni,
integrovanou stfedni $kolu obchodu, sluZzeb a podnikani, stiedni primyslovou $kolu,
gymnazium, stiedni zemédélskou $kolu. Jednalo se o podobny vycet variant (kromé
rodinné $koly, ktera v siti kol jiZ neexistuje).

Vyzkum potvrzuje stanovisko autorky s ohledem na dynamické zmény na$i
spolecnosti, kdy nekteré studijni obory tiplné zanikaji, jiné se nové objevuji, stejné tak i
néktera povolani.

V kategorii zdkladni Skola (B) srovndni obsahovala polozZka ¢. 14

V poloice & 14 (nejoblibenéjsi piedméty na zdkladni Skole) byla mapovina

platnost Setieni Mezery (2002) ,,Pro jaké povoldnt se hodim*“
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Autor uvadel, ze pro studium stfedni zdravotnické Skoly je vyznamny hlavné
ptirodopis, biologie, protoze ukazuji na piedstavivost a pamét’, schopnost konkrétniho
mySleni, smysl pro pozorovani a srovnani.

Nase Setfeni prokézala jako nejoblibenéjsi pfedmét na zakladni skole u 60,7 %
soucasnych studentl stfedni zdravotnické skoly ptirodopis.

Vyzkum potvrzuje stanovisko autora.

V kategorii spolecenské prostiredi (E) srovnani obsahovala polozka ¢. 27.

V poloice ¢ 27 (individudlni vaimdni dostateCnosti financniho ohodnoceni)
byla mapovana platnost Setieni ,,Motivace Zikyni ke studiu na stiedni zdravotnické
Skole“ A. Hejdukové (1996 — diplomovd prdce).

Autorka prokédzala, ze 100 % dotazovanych (studentG stfedni zdravotnické
Skoly) povaZzuje povoldni zdravotni sestry za nedostate¢né¢ moralné i finan¢né
ohodnocené povolani.

Nage Setfeni prokézalo, Ze finanéni ohodnoceni zdravotnich sester v Ceské
republice povaZovalo za nedostatené 84,6 %, téméf &tytfi pétiny. Pouze 3.8 %
dospivajicich ho povazovali za dostateéné — velmi nepatrné procento z celkového
vzorku respondentli. Sviij ndzor nevyjadrilo 11, 6 % respondentt, kteti jej neznali nebo
necht€li projevit.

P#i interpretaci bylo nutné zohlednit fakt, Ze autorka se zaméfila na dvé
ohodnoceni, finanéni a moralni, nase polozka posuzovala pouze materidlni ohodnoceni.

Vyzkum &astecné€ potvrzuje stanovisko autorky, Ze pfevazna vétSina povazuje
ohodnoceni za nedostatecné, ve vysi Cetnosti se Setfeni ramcove neshoduji — jeji 100 %,
nase 84,6 %.

V kategorii zdravotnické prostredi (F) srovndni obsahovala polozka ¢. 28.

V poloice ¢ 28 byla mapovdana platnost vyzkumného Setieni ,,Problematika
profesiondlni adaptace zdravotnich sester* R. Kasperové (1991 — diplomovd prdce).

Autorka zjistila, Ze velky vliv na vybér povolani zdravotni sestry méla blizka
osoba pracujici ve zdravotnictvi. Provedené korelace upozornily na pfimy vztah mezi
kvalitou rodinného prostiedi a pribéhem profesionlni adaptace. Setfeni realizovala ve
4. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly, oboru vSeobecna sestra.

NaSe zkoumani ukézalo pfitomnost zdravotnika v $ir$i rodiné u 50 %
respondentd, lze fici, Ze polovina ndmi oslovenych méla osobni zkuSenost s praci
zdravotnika v $irsi rodiné. BliZe polozku interpretujeme v zavéru vyzkumu.

Vyzkum potvrzuje stanovisko autorky.
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V kategorii zdravotnické prostredi (F) srovndni obsahovala polozka ¢. 28.

V' poloice ¢ 28 (vzory v povoldni) byla mapovina platnost Setieni
»Problematika adaptace v dobé nastupni praxe® L. Dvoidkové (1992 — diplomovd
prdce).

Autorka prokézala, Ze tfetina zdravotnich sester v dobé nastupni praxe méla vzor
v povolani zdravotni sestry. Byly to sestry milé, ochotné, obétavé k pacientiim,
zvladajici pracovni povinnosti.

NaSe Setfeni prokazalo existenci konkrétniho vzoru u 23 % dotazanych.
Nejcastéji dotdzani uvadéli matku (7,6 %). Dalsi moZny vycet jsme sefadili dle
statistické Cetnosti sestupné takto: medidlni vzory (4 %-napf. sestra Stefanie v
televiznim serialu), konkrétni zdravotni sestra v nemocnici (3,6 %), kamaradka ( 2,6 %)
aj. Zjistili jsme znaény ptevis kategorie Zivého vzoru, se kterym méli dospivajici osobni
kontakt (0 13,6 %). Setfeni potvrdilo, Ze dospivajici si dast&ji vybiraji za vzory hodné
nasledovani zivé lidi, s nimiZ se mohli kontaktovat, lidi z masa a krve, ktefi mé&li své
koni¢ky, z&jmy i pochybnosti. Setfeni zjistilo, Ze i kdyZ dospivajici pochazeji ze ¥irsi
zdravotnické rodiny, za sviij vzor méli zdravotnika z této rodiny (kterym nejcastéji byla
zdravotni sestra).

Pfi interpretaci jsme si uvédomovali vyznamny rozdil ve skupiné respondentd.
Autorka provadela své Setfeni u sester v dob€ nastupni praxe — byly tedy jiz
vystudované a rozhodly se pro vykon povolani. Nasi cilenou skupinou byli studenti
prvého az ¢tvrtého ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly — dosud neukondili vzdélani a
zatim rozhodnuti o vykonu povolani nerealizovali.

Vyzkum potvrzuje stanovisko autorky.

V kategorii byla nadiazend kategorie role sestry (F): vznikla vyhodnocenim
polozky 30., 32., 33.

V poloZce & 30 (individudini vaimdni aspektii profesnt role zdravotni sestry)
byla mapovana platnost Setieni ,,Motivace Zakyit k volbé povoldani béhem studia
stiedni zdravotnické Skoly“, O. Gabrielové (1991 — diplomovd prdce).

Autorka prokazala, ze za nejdilezit&jsi ¢innost (na 1. misté) je povaZovana role
sestry-asistentky, ,,prava ruka Iékare* (16,8 %), na 2. misté ¢innost sestry-pecovatelky,
,,oSetfovatelka® (13,9 %), na 3. misté ¢innost sestry-utésitelky (7,9 %).
dotazani roli sestra-pecovatelka (45,5 %), sestra-utéSitelka trpiciho (29,1 %), sestra-
asistentka (12,6 %), sestra-obhajkyné (advokatka) nemocného a jeho rodiny (5,7 %),

sestra-edukétorka nemocného i jeho rodiny (3,6 %), sestra-vyzkumnice (3,6 %).
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Pfi interpretaci bylo nutné zohlednit fakt, Zze vyzkum mapoval individudlni
vniméni aspektl profesni role zdravotni sestry v uzaviené otdzce, kdy respondenti
ozna¢ovali jeden pro n& prioritni. Casovy odstup vzniku obou Setéeni se projevil ve
stavbé odpovédi — autorka neuvade€la napf. aspekt role sestry-vyzkumnice. Naopak
nékteré ¢innosti vice diferencovala, napf. vychovatelka déti, nas vyzkum-edukatorka.

Vyzkum nepotvrzuje zavér vyzkumu autorky, kterd za prioritni aspekt role
povaZovala sestru-asistentku, nase Setfeni aspekt role sestry-peCovatelky.

V poloice ¢ 32 (vycet nejdiilefitéjSich charakteristik pro uspéSny vykon
profese zdravotni sestry z pohledu studenta zdravotnické Skoly.) byla mapovina
platnost Setieni ,,Motivace Zikyri k volbé povolani béhem studia stiedni zdravotnické
Skoly“, O. Gabrielové (1991 — diplomovd prdce).
zruénost (32,2 %), pohotovost (29,4 %), odpovédnost, trpelivost (27,5 %), laska k
lidem, obétavost, svédomitost (23,5 %), laska k profesi, presnost, samostatnost (21,6
%), peclivost (13,7 %), empatie (9,8 %), laskavost, tolerance (7,8 %), optimismus
(5,9 %).
povolani zdravotni sestry, (dle ¢etnosti odpovédi ,,ano®) byly pozitivni vztah k lidem
(97,2 %), komunika¢ni schopnosti (97,2 %), schopnost nést odpovédnost (96,4 %),
ovladat své chovani (95,7 %), ptijemné vystupovani (95,7 %), manuélni zruénost (95,3
%), rozhodnost (94,5 %), schopnost pracovat v tymu (94,3 %), obétavost (90,8 %),
samostatné mysleni (90 %), schopnost vcitit se do stavu druhého (89,8 %), zplsobilost
fesit proménlivé situace (89,3 %), smysl pro porfadek (88,9 %), rozvaznost (85,5 %),
pravdomluvnost (83,2 %), organizani schopnosti (82,7 %), kazen (79,9 %),
sebevédomi (72,3 %), pohybova obratnost (71,1 %), pifjemny vzhled (64,7 %),
estetické citéni (63,3 %) a pokora (47,9 %).

Pfi interpretaci bylo nutné brat zfetel na zna¢ny Casovy odstup obou Setieni,
socio-kulturni vyvoj spolecnosti ovlivnil ¢etnost odpovédi.

Na§ vyzkum z ¢asti potvrzuje vyzkumné Setfeni Gabrielové (1991), pii
interpretaci bylo nutné brat zfetel na znaCny rozdil ve vyctu charakteristik (autorka
celkem 15, na§ vyzkum celkem 22), ne€které se shoduji, ptekryvaji, nékteré jsou nové.
Nejdilezitéjsi charakteristika (na 1. mist&) se nepotvrdila. Autorka uvadi zru¢nost, nas
vyzkum pozitivni vztah k lidem. Zavéry lze interpretovat jen opatrmé v disledku
zasadnich zmén ve spole¢nosti, ve zdravotnictvi, ve Skolstvi, v oSetfovatelstvi, na trhu

prace v poslednich letech.
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V poloZce & 33 (hypotetické budouci pliny dotdazanych po ukonceni stiedni
zdravotnické Skoly) byla mapovdana platnost stanoviska M. Staiitkové v publikaci
Sestra reprezentant profese* (Staiikovd, 2002).

Autorka uvadéla, Ze ,,z celkového poctu absolventi stfedni zdravotnické Skoly v
oboru vSeobecna sestra pfichazi do oSetfovatelské praxe pouze neceld jedna tietina,
ostatni odchazeji jinam* Starikova (2002, s. 37).

Lze 1ici, Ze tfetina Zakh a zakyn stfedni zdravotnické skoly z naseho Setfeni se v
budoucnosti chysta do o3etfovatelské profese, tfetina chce dale studovat, tietina nebude
vykonavat profesi zdravotni sestry, (tito respondenti cht&ji vycestovat, zalozit rodinu
aj). Pfi interpretaci nelze zapominat na to, Ze jsme pracovali pouze s idealni fantazijni
pfedstavou. Otazkou zustava, do jaké miry se jim tyto plany splni, nakolik budou ve
svych planech Gspé&sni.

Nas§ vyzkum potvrdil zavéry autorky, Ze pouze tietina budoucich absolventd se
chysta do oSetfovatelské praxe.

V poloice ¢ 33 (hypotetické budouci plany dotdzanych po ukonleni stiedni
zdravotnické $koly) byla mapovdana platnost stanoviska Zeleného z publikace
2 Vybirdme stiedni Skolu* (Zeleny, 2001, s. 83-84).

Autor uvadi, Ze ,,ze viech maturantl zdravotnickych oborti stiednich odbornych
$kol v Ceské republice odchazi dale studovat 30,6 % (7 % na vysoké skoly a 24 % na
vy&§i odborné $koly). Uspésnost absolventl pii piijimacich fizeni na vysoké skoly je 19
% a na vyssi odborné skoly 47 %. Ze vSech absolventt ,,skupiny zdravotnictvi” studuji
na vysokych Skolach a univerzitach jen malé pocty student. Pokud voli, tak vysokou
Skolu s lékafskym zaméfenim 45 %; s pedagogickym zaméfenim a FTVS 25 %,;
filozofii, teologii a sociologii 9 % studenti (Zeleny, 2002, s. 83-84).

Nase vyzkumné Setfeni potvrdilo zavér autora, Ze tfetina odchazi déle studovat,
bud’ na vyss$i odbornou nebo na vysokou Skolu. Pfi srovnani obou Setfeni bylo nutné
postupovat obezfetng, autor vychazi z oficialnich statistik, nase Setfeni pracovalo pouze
s idealizovanou piedstavou dospivajicich, Cetnosti jsou nadsazené.

Nas vyzkum potvrdil stanovisko Starikové (2002) i Zeleného (2001).
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14. ZAVER PRACE

Tato rigor6zni prace se vénovala problematice volby povolani zdravotni sestry.
Cilem prace bylo zmapovani socialnich a osobnostnich faktord prvni faze profesni
orientace. Vné&jsi (socialni) a vnitini (osobnostni) kategorie jsou velmi tésn€ provézany,
vzajemne se ovliviiuji, plisobi na né fada situaénich faktort. Zaméfili jsme se predevsim
na zjisténi téch Ciniteld, o kterych jsem se domnivali, Ze jsou rozhodujici pro
profesiondlni orientaci, piipravu a posléze vykon zminéného povolani.

Prace si klade za tukol zaznamenat rozdily vybranych proménnych u
dospivajicich v jednotlivych ro¢nicich studia, ¢astecné odhalit rozdily mezi pohlavimi a
specifikovat skupinu muzii. Pokousela se zmapovat nékteré rozdily ve vysledcich
a z&vérech vyzkumu, ktery byl realizovan O. Gabrielovou v roce 1991.

Pro zpracovani vySe uvedeného tématu jsem zvolili nasledujici postup, z n¢hoz
vyplyva ipojeti struktury textu. Text je rozdélen na teoretickou a praktickou &ast.
Teoreticka Cast zahrnuje Sest dil¢ich kapitol:

V prvni kapitole je nejprve vymezena volba povolani, zakladni typy a dtlezité
znaky povolani. Jsou zde naznafeny moznosti profesionalniho poradenstvi. Zavér této
kapitoly predklada ptehled vyzkumi vénujicich se volbé povolani.

V druhé kapitole v kratkosti charakterizujeme z vyvojového hlediska obdobi
dospivani a rodinné prostiedi zaka.

Ve treti kapitole je definovan pojem stfedni Skola. Identifikujeme zde vyhody a
nevyhody studia na stfedni odborné Skole, v¢etné podminek nutnych k piijeti zdka ke
studiu.

Ctvrta kapitola je vénovana soutasnému modelu vzd&lavani v Ceské republice
a vyvojovym trendiim zdravotnického vzdélavani.

V pété kapitole definujeme pojmy: motiv, motivaéni proces, potieby, zvyky,
navyky, zajmy, postoje, hodnoty, idedly a cile. Integralné jsou zafazeny vyzkumy:
motivace k volbé povoldni zdravotni sestry, aktivity $kolntho dne dospivajicich,
hodnotové orientace dospivajicich a vyzkumy Zivotnich cild mladych lidi v Ceské
republice.

Sestd kapitola je vénovand profesi zdravotni sestry. V jeji tvodni &asti
vymezujeme pojem zpusobilost k vykonu povolani zdravotni sestry. Dale specifikujeme
pfedpoklady pro praci sestry a charakterizujeme prosocidlni chovani. Vénujeme se z

Casti problematice piijimaciho fizeni na zdravotnickou Skolu. V dal§im tseku
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specifikujeme sociologické aspekty profese a roli sestry. Zavér této kapitoly je vénovan
cilim sou¢asné profesni pfipravy sester a ptechodu ze Skoly do praxe.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkumné Setfeni. V uvodni ¢asti vymezujeme cil a
ukoly vyzkumu, formuluyjeme pfedpoklady a hypotézy. V metodice Setfeni
prezentuyjeme vyzkumné techniky véetné casového planu a pfedvyzkumu. Déle
charakterizujeme metodu, klady a zapory vyzkumného nastroje, dotazniku vlastni
konstrukce. Specifikujeme statisticky vyb&rovy soubor. V dalsi ¢asti objasiiujeme
prubéh, vyhodnocujeme ziskand statisticka data a zafazujeme diskusi k ziskanym
vysledkim. Zavéry vyzkumného Setfeni a zavéry prace, zniz vyplyvaji doporueni:
obsahové, metodické a pro praxi, jsme zaradili na konec prace.

V souvislosti s tématem jsme zvazovali dva mozné piistupy. Prvni piistup
znamenal oslovit vSechny Zaky devatych tfid zakladnich $koly, bez ohledu na jejich
budouci profesni orientaci. Druha cesta k identifikaci faktord, které ovliviiuji urcité
dospivajici v prvni fazi profesni orientace, sméfovala k osloveni piimo Zakl a zakyn
stiedni zdravotnické Skoly, coZ umoznilo sestavit rozsahlejsi a cilengj§i vzorek
respondentt. Pokusili jsem se pfibliZit a vysvétlit problematiku vybéru, rozhodovéani a
realizace volby u jiz studujicich Z4kd a zaky stfednich zdravotnickych Skol a z ¢asti ji i
porozumét. V empirickém retrospektivnim zkoumani jsme se snazili vysvétlit pfi¢inné
vztahy na zaklad¢ kvantitativntho zpracovani dat.

Statisticky vyb&rovy soubor tvofili Z4ci a Zakyné tii zdravotnickych kol (SZS
Praha Jetna, SZdS Domazlice, SZS P¥ibram), ktefi ve Skolnim roce 2003/2004
navstévovali denni studium oboru vieobecnd sestra a osobné souhlasili s uasti ve
vyzkumu. Statisticky vybé&rovy soubor tvofilo celkem 422 respondentil (muZii 1 Zen) ze
tii vySe prezentovanych Skol, Zakd a zakyn 1., 2., 3. a 4. ro¢niku ¢tyfletého denniho
studia oboru vSeobecn4 sestra.

Velikost vybérového souboru ovlivnil pocet zkoumanych proménnych.
Domnivame se, Ze ve snaze o maximalni pestrost je dany soubor dostacujici.

Z jednotlivych vyzkumnych metod kvantitativné orientovaného pedagogického
vyzkumu jsme zvolili explora¢ni metodu dotazniku. V rameci vyzkumné metody jsme
vytvofili novy vyzkumny nastroj Dotaznik pro Zdky a Zdkyné stfedni zdravotnické skoly.

N4$ vyzkumny nastroj, dotaznik vlastni konstrukce, byl sestaven s ohledem na
konkrétni cil a ukoly vyzkumu. Jednotlivé poloZzky dotazniku byly cilené zaméfeny k
nadfazenym kategoriim vyzkumného pole: A — odborné $kola SZS, B — zakladni $kola,
C — osobnostni pfedpoklady k realizaci role sestry, D — rodinné prostfedi, E —

spoledenské prostiedi, F — zdravotnické prostredi a role sestry. Dotaznik ndm umozZnil
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oslovit vétsi poCet respondentd, a tak ziskat velké mnozstvi dat, z nichZ jsme mohli
zjistit zakladni tendence vazeb mezi proménnymi. Za piednost dotazniku povazujeme
jeho snadnou administraci, mozZnost soucasné a stejnou formou oslovit velky pocet
respondentd. Pomohl mam ziskat zejména stanoviska, nazory a postoje dotazovanych
osob. Navratnost dotazniku byla 100 %, tvofilo jej 33 poloZek.

Pfedvyzkum jsme uskuteénili na Stfedni zdravotnické Skole v Piibrami ve
Skolnim roce 2002/2003, jeho provedeni povazujeme za piinosné pro nase vlastni
Setfeni. Umoznil nam ovéfit funkénost naseho vyzkumného néstroje a provést malé
korekce v metodice a hypotézéch.

Vlastni vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi od zafi do fijna roku 2003.
Potvrdilo hlavni hypotézu, ktera se tykala obecnéjSich vazeb zahrnovala v sobé vice
dilé¢ich hypotéz. Do volby stiedni zdravotnické Skoly a do volby povoldni zdravotni
sestry intervenuji uZzdki a u Zdkyn stredni zdravotnické Skoly vnéjsi faktory
(spolecenské prostiedi, odbornd Skola, zdravotnické prostiedi) a vnitini faktory
(osobnostni predpoklady k realizaci role zdravotni sestry, rodinné prostredi, zdkladni
Skola). Dil¢i hypotézy byly konkrétn€jsi a tykaly se parcidlnich vztaht, Sest jsme jich
nasim Setfenim potvrdili jednu nepotvrdili.

V dal$i etapé vyzkumu jsme ziskana data shrnuli, uspoifadali, zpracovali
matematicko-statistickymi postupy. Snazili jsme se zdaraznit dilezita zjiSténi, ktera
podporovala nas cil vyzkumu, a zéroven udaje, které nebyly ocekéavany.

Hlavni i dil¢i cile prace se ndm povedlo naplnit.

U dospivajicich individualné dlouhé obdobi volby profese zdravotni sestry jsme
orientacné€ rozd¢lili na tii dil¢i Casové useky: 1) vSeobecné vzdelavaci Skola, 2) stfedni
zdravotnicka skola, 3) po absolvovani stfedni zdravotnické skoly.

Na zaklad¢ retrospektivniho vnimani nasich dotdzanych, bylo mozno dospivajici
ve fazi rozhodovani o dalsi vzdélanostni draze na vseobecné vzdélavaci Skole rozdélit na
dvé skupiny. Prvni skupinu tvofilo 60 % odpovidajicich, které jsme povazovali za
siln€ji motivované ke studiu a k vykonu povoléni zdravotni sestry. Zbyla ¢ast zaki a
zakyn byla méné nebo viibec nemotivovanou 40 %. Z dtvodu piehlednosti schéma

uvadime v textu.

Schéma ¢.1 VSeobecné vzdélavaci Skola

MOTIVOVANA 60 % NEMOTIVOVANA 40 % V
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Dospivajici z prvni motivované skupiny bylo mozné charakterizovat jako zaky a
zakyné, u kterych byla prvni faze profesni orientace promyslengjsi, cilen&jsi. Tyto
jedinci vyhledavali vice zdrojové kombinované informace jesté¢ pfed podanim piihlasky
ke studiu. Prevdzna vétSina vyuZila odborné pomoci — at’ jiz informacniho a
poradenského stfediska na Gfadé prace, nebo pedagogicko-psychologické poradny.
Povazovali pfi volbé povolani za osobné dileZitou pomoc t¥idniho uéitele a vychovného
poradce. Individualné vyznamnéjsi v retrospektivnim pohledu byli pro mé informace
zprostiedkované osobnim kontaktem neZ prezentované v masmediich. Dlouhodobé se
ptipravovali na ptijimaci zkousky a za sviij nejoblibenéjsi pfedmét na zékladni Skole
uvadéli ptirodopis. Cizi jazyk na zakladni Skole povaZovali za jeden z nejtézSich
predmétt. Pii vypliovani primarni a sekundérni varianty na pfihld3ce uvedli opakované
stfedni zdravotnickou $kolu. Tito jedinci povaZovali volbu za své rozhodnuti. Kladli
jsme si otazku, zda si Zaci zvolili studijni obor na ,,pfani rodi¢d®, at’ jiz pod tlakem
ptikazu, pféani, nebo prostym citlivym vedenim dospivajictho k vlastni interiorizaci
tohoto rozhodnuti. Hlavnim motivem volby povolani zdravotni sestry byla touha
pecovat o n€koho, pomahat.

Druhou skupinu tvofili jedinci, které povazujeme za nizko nebo viibec
nemotivované pro studium a nasledné vykon povolani zdravotni sestry. Tvofili 40 %
nami oslovenych dospivajicich. Dlouhodobé se nepfipravovali na pfijimaci zkousky, a
pfesto jsou dnes Fadnymi Zaky. Na pfihlasku ke studiu na druhé misto vyplnili $kolu (¢i
ucebni obor) s kurikuldmné odlisnym obsahem. Neméli zajem o obor pfed podanim
pfihlasky, opakované by stejnou $kolu nevolili. Nepovazovali odbornou pomoc za
individualné vyznamnou, i1 kdyZ u nékterych tazanych prob&hla. Volbu povolani
povazovali za vyhradni rozhodnuti rodi€l nebo vyznamnych druhych dospélych ¢i
dasledek faktori a okolnosti.

Druhou diléi ¢ast obdobi volby profese zdravotni sestry jsme oznadili obdobim
na stiedni zdravotnické skole. Setient zjistilo, Ze motivovana ptivodné 60% skupina se v
pribéhu studia na stfedni zdravotnické Skole rozroste o 20 % dospivajicich. Z
celkového poctu dnes studujicich se rekrutovala skupina 80 % dotdzanych, ktefi
potvrdili opakovany zajem o obor a hlubsi motivaci k vykonu povolani zdravotni sestry

projevujici se spokojenosti se studiem a opakovanou volbou stejné Skoly.



199

Schéma ¢.2 Stiedni zdravotnicka Skola

J : MOTIVOVANA 80 % (120 %)

V prubéhu jednotlivych ro¢niki méla spokojenost se studiem klesajici tendenci.
Nejspokojengjsi na danych Skolach byl prvni roénik. Socidlni podporu ze strany rodict
prozivala prevazna vétSina zaki a zakyn stfedni zdravotnické Skoly. Polovina
oslovenych méla osobni zkuSenost s praci zdravotnika v $irSi rodin€. Zdravotnicti
pracovnici v $irSi rodiné podporovali dospivajici pfi volbé povolani zdravotni sestry.
Spole¢nou domacnost s obéma rodici sdileli 3/4 dospivajicich. Ve skupin€ tazanych
bylo 0 12 % méné jedinackti a o 15,2 % vice déti se dvéma a vice sourozenci nez v
celorepublikovém priméru. Nejvétsi pocet respondentli mélo jednoho sourozence.
Pfevazna vétSina dospivajicich byla nejstarSimi détmi v rodiné. Vzor v povolani
zdravotni sestry méla ¢tvrtina respondentti. Nejéastéji uvadeli konkrétni Zivou bytost,
Cetnost medidlnich vzort byla nepatrnd. Pokud dotdzani zili v SirSim rodinném
zdravotnickém prostfedi, za sviij vzor méli kazdého druhého zdravotnika z této rodiny.
Za nejnaro¢néjsi predméty na stiedni zdravotnické Skole tito dospivajici povazovali cizi
jazyky a vSeobecné vzdélavaci predméty. Odborné predméty hodnotili jako méné
naro¢né, oSetfovatelstvi bylo nejnaro¢né&jsi pro Ctvrté ro¢niky, oSetfovani nemocnych
pro tfeti rocniky. Setkavani s kamarady bylo nejcastéjsi aktivitou, t€sné za ni nésledoval
poslech hudby, poté piiprava do skoly. Setieni zjistilo nékteré odlisnosti ve srovnani s
ostatnimi vyzkumy v ptipravé do Skoly, v kontaktu se zvifaty ve volném Case, v Castosti
brigad. VétSina zakt a zakyn stfedni zdravotnické Skoly necetla literaturu tykajici se
sesterské profese a vztahu sestra — pacient. Polovina dospivajicich byla kladné
ocefiovana svymi kamarady za to, Ze se pfipravuji napovolani zdravotni sestry,
individualné vnimali jejich socialni podporu. V priub&hu pfipravy na povolani svoji
interni prestiZ negativné hodnotila tfetina dotazanych. Setfeni umoznilo sefadit pozitivni
hodnoceni prestize podle roéniku studia sestupné takto: druhy rocnik— nejvétsi vnimana
prestiz, ¢tvrty roénik — nejmensi vnimana prestiz. Odhad primérmé mzdy 9 203,20 K¢ u
zaku a zakyn stfedni zdravotnické Skoly byl zna¢né odlisny od primérné hodnoty
16 418 K& uvadéné ve statistickych ro¢enkach za rok 2003 (celkovy rozdil v €inil 6 734
K¢). Odhad v jednotlivych ro¢nicich studia se vyvijel smérem k realnéjSimu odhadu, z

divodd vice zdrojovych informaci. Finanéni ohodnoceni zdravotnich sester v Ceské
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republice povazovali za nedostaCujici Ctyfi pétiny dotdzanych. Vice jak polovina
respondentli povazovalo pracovni piilezitost v misté trvalého bydlisté za dostate¢nou.
Individualni vniméni ¢innosti zdravotni sestry bylo mozné sefadit takto: 1. misto
— zdkladni oSetfovatelskd péce, 2. misto — psycho-socidlni Cinnost, 3. misto—
diagnosticko-terapeutické ¢innost, 4. misto — ptipravné a dokon€ovaci prace, 5. misto —
administrativni prace. Za nejdulezitéjsi aspekt role zdravotni sestry povazovali
dospivajici: roli sestry-pecovatelky — téméf polovina, poté sestry-asistentky, sestry-
obhajkyné nemocného a jeho rodiny, sestry-edukatorky, sestry-vyzkumnice.
Individuéalni preference dil¢ich roli zdravotni sestry se nemeénila v jednotlivych
ro¢nicich studia. Pé¢i o détského pacienta volili ¢astéji respondenti, kteti upfednostnili
aspekt role sestry: sestry-peCovatelky, obhajkyné, utéSitelky, asistentky. PéCi o
dospélého pacienta volili Castéji respondenti, ktefi uptfednostnili aspekt role sestry-
edukatorky. Praci v fidici manazerské pozici volili Casté€ji respondenti, ktefi
upfednostnili aspekt role sestry-vyzkumnice. Vyzkum potvrdil, Ze zakladni
oSetfovatelskd péce je a nadale bude hlavni funkci oSetfovatelstvi. Zaroven se sestie
stale rozsifuje paleta novych €innosti vyplyvajicich z metody oSetfovatelského procesu,
kdy se orientujeme na celek lidského zdravi. Dotazovani v prvni poloviné studia na
zdravotnické Skole méli nejvetsi zdjem o praci na nemocni¢nim détském oddéleni (péce
o détského pacienta). V druhé poloviné studia se zajem piesouval na praci
na nemocni¢ni chirurgické a interni oddéleni (péce o dospélého pacienta). Dotazovani si
ve svych predstavach uspé$nou zdravotni sestru predstavuji jako ¢loveéka s dobrym
vztahem k lidem, s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi, zpasobilého nést
odpovédnost, ovladdat své chovani, pfijemné vystupujictho, manualn€é zruéného,
rozhodného, zplisobilého pracovat v tymu, obétavého, samostatné mysliciho, schopného
vcitit se do druhého, zdatného v feSeni proménlivych situaci, se smyslem pro poradek.
Tteti dil¢i ¢ast obdobi volby profese zdravotni sestry jsme oznacili obdobim po

absolvovani stiedni zdravotnické Skoly, jednalo se predstavu studujicich zakt a zékyr.

Schéma ¢. 3 Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly

" DALE STUDOVAT VZ§, V3
33 % :

Seteni zjistilo, Ze tfetina dospivajicich se po ukonceni studia na stfedni
zdravotnické bude snazit dale studovat, (vys$si odbornou nebo vysokou skolu), dalsi

tietina se v budoucnosti chystd do oSetfovatelské profese, posledni tfetina nebude
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vykonavat profesi zdravotni sestry (tito respondenti cht&ji vycestovat, zaloZit rodinu).
Nase Setfeni pracovalo pouze s idealizovanou ptedstavou dospivajicich, otazkou
zlstava, do jaké miry se jim tyto plany splni.

Prace si kladla za dil¢i kol blize specifikovat skupinu muzi volici studium
sttedni zdravotnické Skoly a ¢asteéné zmapovat ve dvojstupniovém tiidéni rozdily ve
vybranych proménnych dle pohlavi respondent.

Statistickd Cetnost u vybranych dvanacti polozek vyzkumného néastroje potvrdila

Casteéné pohlavni rozdily u muzi a Zen, cil jsme splnili. Skupina muzi byla odli$na v
nékolika komponentech:
1) studium cast&ji vyhledavali muzi bez sourozence (jedinacci) nebo muzi s jednim
sourozencem (Zeny prevazng z viceCetnych rodin), 2) podpora ze strany rodi¢t byla u
studyjicich muzd absolutni (kazdd dvacéata divka nebyla ocefiovéna rodi¢i za studium
sttedni zdravotnické Skoly), 3) ve vnimani externi prestiZe byli muZi vice nejisti (Zeny
Castéji uvadely negativni vnimani), 4) muzi ¢ast&ji volili za sviij vzor matku (Zeny mé&ly
Sirsi paletu vzort matku uvadeéji dvakrat méne), 5) muzi v budoucnu maji zdjem o praci
v intenzivni mediciné (Zeny preferuji praci na détském oddéleni).

Setfeni zjistilo, Ze se jednd o chlapce, ktefi vnimaji studium na stfedni
zdravotnické Skole jako cestu ke své dlouhodobé profesni strategii. Nejradéji by v
budoucnu pracovali v nemocnici jako v§eobecnd sestra na intenzivni pééi, nebo v pozici
zdravotnického zdchrandre. Domnivame se, Ze se jednda o chlapce dostate¢né
sebevédomé, vidi svoji budoucnost predevsim jako prileZitost k sebeprosazeni.
Spolecenské zmeény a spolecenskou perspektivu hodnoti pozitivné jelikoZ jim umoznila
jit za svym profesionalnim Zivotnim cilem. Do jaké miry se jim to podafi, jak budou
spokojeni ziistavé otazkou.

Zav€ry naSeho Setfeni umozni zkvalitnit poradenstvi pro profesni orientaci, ¢i
kariérové poradenstvi. Které 1ze chapat v $irokém smyslu jako systém cinnosti slouzici
k podpofte déti i dospélych pii jejich rozhodovani o dalsi profesni a vzdélavaci orientaci.
Tato rozhodovani je tfeba vnimat jako soucast celoZivotniho procesu, ktery obsahuje
velmi slozitou a mnohovrstevnou posloupnost jednotlivych rozhodovacich krokd
tykajicich se jak sféry pracovniho uplatnéni, tak sféry vzdélavani.

Néami osloveni chlapci a dévéata sméfuji k povoléani, jehoz hlavni néplni je
,,pracovat s lidmi”, at’ jiZ v oblasti zdravotnické, vychovné-vzdélavaci ¢i socidlni. U lidi
¢innych v rdmci takovych zaméstnani se oekava prosocidlni jednani. Sluzba druhym
vyzaduje ur€ité osobnostni dispozice, vzdélani a mnohdy 1 ochotu pfinaSet obéti,

respektovat urcité etické zasady. Z toho vyplyva, Ze povolani vyZaduje jesté cosi navic
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nez jenom znalosti, zkuSenosti a dovednosti. ,,Pfedpokladd totiZ ryzost charakteru,
mravni Cistotu a védomi odpovédnosti vii¢i vys§imu mravnimu fadu” (Halik, 1993, s.
17). Bylo by optimalni, pokud by ¢lovék timto zpisobem plné jednal jiz v adolescenci.

Dospivajici jsou zatim na zaCatku své pouti, pokud jim chceme byt ndpomocni
musime znat faktory, které pisobi na dospivajici a které povazuji za individudlng
vyznamne.

Jednim z feSeni, jak zkvalitnit proces volby povolani zdravotni sestry, je zvySeni
informovanosti. K jejimu prohloubeni by mélo v budoucnosti piispét zavedeni nového
pfedmétu na zakladnich $kolach ,,Vychova k volbé povolani”, na stfednich ., Uvod do
svéta prace”. Zatim chybi na mnohych $kolach konkrétni zkuSenost. Jak zjistil nas
vyzkum odborna pomoc u skupiny adolescenti majici zdjem o studium stfedni
zdravotnické Skoly je z pohledu dospivajicich i blizkého socialniho okoli dilezita.

Nami ziskané poznatky umozni vychovnym poradcl a dal$im odborniktiim
zkvalitnit své pisobeni. V soucasnosti je jejich hlavnim poslanim feSeni vychovnych
problémt zaki, zatimco poradenstvi zaméfené na profesni a vzdélavaci orientaci je pro
né spiSe okrajovou &innosti zpravidla omezenou jen na poddvani nejzadkladnéjSich
informaci o existenci $kol v pfislu§ném regionu a v zékladnich Skolach také vyfizovani
administrativy spojené s podavanim pfihlasek na stfedni Skoly. Je nutné si uvédomit, Ze
profese zdravotni sestry pfestava byt vyhradn€ povolani Zen, muzi v soucasnosti nejsou
vyjimeéni na zadné zdravotnické Skole, i kdyz jejich pocty nejsou velké. Nase
oSetfovatelstvi 1 zdravotnictvi je potfebuje.

Ziskané poznatky umozni zkvalitnit pedagogickou praci uéitelim. Poskytnou
zpétnou vazbu odbornym institucim, managamentu Skoly a adolescentim. Osvétleni
dil¢ich faktord profesni volby Zakdi oboru vSeobecnd sestra, ktery je na stiednich
zdravotnickych $kolach od roku 2004 nahrazen oborem zdravotnicky asistent, mize v
budoucnosti byt pfinosné jako zdroj informaci, podklad pro srovnani dospivajicich
volicich obor zdravotnicky asistent.

Zavéry naSeho Setfeni umoznily hloubéji proniknout do problematiky volby
povolani zdravotni sestry z retrospektivniho pohledu soucasnych zakd a Zakyn stfedni
zdravotnické Skoly. Analyza soufasné situace se snazi prispet k rozsahlé spolecenské
diskusi o vyvoji stfednich zdravotnickych $kol. Uvédomujeme si, Ze naSe poznani nikdy
nebude uplné, ale nase prace miZe prispét k prohloubeni, zdokonaleni poznatka volby
povolani zdravotni sestry v moderni spole¢nosti. Dobra znalost souvisejicich vybranych

proménnych volby povolani miize pfispét uéitelim pii profesionalnim formovani zaki a
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zakyn, budoucich zdravotnich sester a zdravotnich bratri. Na nich v mnohém bude

zaviset troven naseho oSetfovatelstvi v budoucnosti.

14.1 Doporucujici zavéry

Na zavéru naSeho pedagogického Setfeni jsme formulovali dle Pelikéna (1998)

doporucujici zavéry po strance obsahové, metodologické a praktické.

1) ZAVERY OBSAHOVE:

Zavéry naSeho vyzkumného Setfeni prezentovat dospivajicim a pedagogickému
sboru na SZdS Domazlice, SZS Praha Jetna, SZS Pi{bram, z divodu zpétné vazby,
dal$i mozné korekce nasich zavéru.

Realizovat dalsi vyzkumné Setfeni na vice zdravotnickych Skolach, kategorie Skol
Clenit dle zfizovatele (cirkev, stat — kraj, aj.), poté zavéry z jednotlivych Skol
analyzovat, porovnat.

Prezentovat zavéry vyzkumného Setfeni vefejnosti odborné i laické (v odborném
tisku, na konferencich, v rdmci pracovnich setkani aj.).

Konfrontovat nase zjisténi s odborniky z poraden pro volbu povolédni na uradé
prace a s pracovniky pedagogicko-psychologickych poraden.

Konfrontovat zjisténé poznatky s vychovnymi poradci na danych Skolach z divodt

zkvalitnéni pedagogického procesu a vzajemné zpétné vazby.

2) ZAVERY METODICKE:
Zamérit se v dalsich vyzkumnych Setfenich na detailnéj$i osvétleni socidlnich
podminek 7kt a zakyn stfedni zdravotnické skoly.

* zaméfit se na podrobnéjsi analyzu rodinného prostiedi (Sirsiho i uzsiho)

* zaméfit se na sourozenecké konstelace (pohlavi, v&k, ve€kové rozdily,
pocty sourozencit)

* zaméfit se na podrobné&jsi analyzu zameéstnani, vzdélani rodict s cilem
analyzovat socio-ekonomické faktory a socialni diferenciaci pristupu ke
vzdélani

= zaméiit se na podrobné&jsi analyzu vzord (v povolani zdravotni sestry i

mimo ngj)
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*  zaméfit se na sebehodnoceni dospivajicich a na porovnani ocekéavani
rodiny a urovni aspiraci adolescenti
* zaméfit se na osvétleni motivyjicich faktord v pribehu studia
» zaméfit se na zmapovani specifickych poruch uceni
» zaméfit se na zmapovani zptsobu ueni, typu a dob& domaci piipravy do
Skoly
= zaméfit se na analyzu volného Casu s ddrazem na piitomnost zvifat
(druhu, poc¢tu, motivu aj.)
* zaméfit se na volny Cas s dlirazem na ,,brigddy*
Zamé&fit se v daldim vyzkumném Setfeni na detailn€j$i osvétleni profesionalni
pomoci pii volbé povolani zdravotni sestry.
Zméfit se na podrobngjsi analyzu pozitivnich a negativnich faktort profesionélni
pomoci.
Zam¢éfit se na zmapovani interni a externi prestize ve spole€nosti.
Na&s§ vyzkumny nastroj Dotaznik pro Zdky a Zdkyné stiedni zdravotnické $koly
administrovat u prvniho ro¢niku oboru zdravotnicky asistent, z diivodu srovnéni.
Nas§ vyzkumny nastroj Dotaznik pro zZdky a Zdkyné stredni zdravotnické Skoly

pouzit v dal$im vyzkumném Setfeni z divodu validity a reliability.

3) ZAVERY PRO PRAXI:
Oboustranné rozvijet a zdokonalovat spolupraci stiedni zdravotnické skoly se
zékladni Skolou pfi vytipovani, detekovani potencialnich zdjemcti o obor.
Pfiblizovat Siroké vefejnosti obor s diirazem na fakt, Ze se jedna o obor nejen pro
Zeny, ale také pro muZe.
Nabor zah4jit na zakladni Skole u Zzakd a Zakyn v 7. t#id€ (od 12 — 13 let), formou
seznamovani s povolanim, pii respektovani vyvojovych faktord.
Pfi naboru na zakladnich Skolach vyuzivat takové pedagogické metody, které by
citlivé ukazovaly situace, jez tvoii napli prace ¢innosti zdravotnikd.
P#i naboru oslovovat nejen dévcata, ale i chlapce. Snazit se jim vysvétlit tendence
vyvoje ke sniZeni feminizace zdravotnictvi. Poukdzat na stoupajici pocet chlapcii
pripravujicich se na povolani zdravotniho bratra na stfednich zdravotnickych
Skolach.
PfibliZzovat Siroké vetejnosti i dospivajicim dal$§i moznost vzdélani po ukonceni

Skoly.
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Posilovat image Skoly. Zviditelovat veskeré aktivity zdravotnické Skoly.
Informovat, popiipadé osobn¢ zvat stavajici Zaky, absolventy, Sirokou vefejnost
prostiednictvim osobniho kontaktu, postou, internetem, masmedii.

Umoznit potencialnim uchaze¢lim o studium a rodi¢tim navstévu Skoly, odbornych
uéeben, vyuky odbornych predméti, jednorazové i opakovang, z divodu ziskani
blizsich informaci o Skole, o vyudujicich, o celkové atmosféie skoly aj.

Podporovat zakladani zdravotnickych krouzkl na zakladnich Skoléch, jez by vedli
odborni vyucujici ze zdravotnickych Skol za spoluprace zakt a zakyn stiedni
zdravotnické Skoly, ktefi by se aktivné podileli na jejich ¢innosti.

Seznamit se zav€ry vyzkumu vychovné a pedagogické pracovniky Skoly a
podrobné informovat vychovného poradce. Zapojit vSechny zGcastnéné do diskuse,
navrhnout opatfeni, realizovat je, z diivodu zkvalitnéni pedagogické prace.
Seznamit vedouci managament, vychovné a pedagogické pracovniky Skoly s
nutnosti kvalitné propracovavat piipravu, realizaci, vyhodnoceni jednotlivych
aktivit Skoly (napf.dne zdravi, dne otevienych dvefi, osobnich navstév, Gpravy
skoly aj.), z dtvodu silného vlivu na potencialni uchazee o studium, na jejich
rodice a socidlni okoli.

Prohloubit spolupraci s ufadem prace z divodu ziskavani aktudlnich informaci
o zamé&stnanecké politice (moZnosti zaméstnani v regionu Skoly). Pro rozsifeni
palety informaci cilen€ zaméfenych na potencialni uchazece o obor a jejich rodice.
Prohloubit spolupraci s informaénim a poradenskym stfediskem na Gfad€ prace a
vz4jemné propracovat blizsi kooperaci, nasledné ji realizovat, prib&éZn¢ hodnotit,
usmernovat.

Pii jakémkoliv kontaktu s potencidlnimi uchazeéi a jejich rodi¢i dodrzovat

pravidla spolec¢enského chovani.
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PRILOHA & 1 Hodnoceni absolventii skupiny zdravotnictvi. Piilohu uvadime z dtvodi
zptehlednéni interpretovanych dat.

ZDRAVOTNICTVI
CR- Cechy SOS Pro kazdou skupinu je uveden poéet zakti v prvnim ro¢niku v
SOS y roce 2001, jejich podil z celku zaki 1. roéniku v odborném
Podet 24kt v 1. rot. 5113 2 995 vzdélani a udaj o tom, jak se vyviji poCet Zdkii prochazejici
danou skupinou (velmi roste, roste, beze zmén, klesa, velmi
. 0, 0, >

Fodil: z celku: L0t % B klesa). Poget zaki skupiny a jeho vyvoj ukazuje, jaka je a jak

se vyviji konkurence
Potet Zdkii: roste roste pfi vstupu na stfedni 3kolu a jaké bude konkurence na trhu

prace mezi absolventy.

Piiprava absolventa:

velmi uzka

Progresivnost obsahu:
nizka

Inovace pripravy:
dostadujici

Vliv $koly na obsah:
zékladni

Velmi dilezité jsou udaje hodnotici ptipravu absolventi a stav oborti vzdélani dané skupiny. Zde
pouzivame nasledujici ukazatele:

Piiprava absolventa: tento ukazatel charakterizuje moznosti uplatnéni po absolvovani vzdélani v dané
skuping oborti. V oznaceni rozliSujeme kategorie:

obecna — jde spise o obecnou piipravu vhodnou k pokracovani ve vzdélani

Siroka — jde o ptipravu pro uplatnéni v §ir§im spektru povolani

zuZujici se — jde o ptipravu pro §iroké pracovni uplatnéni, kde v zavéru dojde ke specializaci pro urgité
povolani

uzka — jde o ptipravu pro vice povoléni v jedné profesni oblasti

velmi uzka — jde o pfipravu pro jednu nebo tizky okruh povolani v jedné profesni oblasti

Progresivnost obsahu: tento ukazatel vyjadiuje, jak je v u¢ebnich dokumentech oborti dané skupiny
kladen diraz na pfipravenost v cizich jazycich a v matematice, jak jsou Zaci pfipravovéani na pouZivani
prosttedkd  a aplikadnich programi vypodetni techniky, zda ziskévaji dostate¢né ziklady
ekonomického mysleni a dal3i kli¢ové dovednosti, tj. ty, které jsou pienositelné i do jiného povolani,
neZ na které se zak ptipravuje. V oborech progresivniho obsahu rozliujeme kategorie:velmi vysoké —
vysoka — stfedni — dostadujici — nizka.

Skoly maji moznost progresivnost obsahu posilit, a to tim vice, &im v&t$i je moznost $koly ovliviiovat
obsah vzdélani (viz ukazatel Vliv §koly na obsah).

Mira nezaméstnanosti absolventii obori SOS Ze 100 nezamé&stnanych absolventii nepracovalo déle nez 6 mésicii
zati 1999 z4ti 1999 | duben 2000 duben 2000
CR Cechy CR Cechy CR Cechy
11,6% 8,0% 4,9% 3,0% 56 45

Ukazatel nezamé&stnanosti absolventti — mira nezamé&stnanosti v zafi 1999 a v dubnu 2000, podil dlouhodobé nezaméstnanych (kteti
nepracovali déle nez 6 mésich) a celkovy primér t&chto hodnot. Mira nezamé&stnanosti vyjadiuje, kolik procent absolventii dané skupiny je
nezaméstnanych. Jako absolventi jsou uvazovani ti nezaméstnani, ktefi po ukon&eni ptipravy nemaji v celkovém soudtu odpracované dva
roky. Z nezaméstnanych absolventi dané skupiny je jich urgita ¢ast nezaméstnanych dlouhodob& — déle nez 6 mésicti (uvadéna hodnota se
vztahuje k dubnu 2000). Mira nezam&stnanosti nam dava zakladni pfedstavu o tom, jakému riziku nezamé&stnanosti jsou absolventi dané
skupiny obort po skondeni 3koly vystaveni. P¥i porovnani s primérem zjistime, jsou-li na tom absolventi této skupiny Iépe nebo hiife

nez ostatni.

Zdroj: ZELENY, P. SET 2000 Vybirdme stiedni Skolu, Praha: Tauris, 2000, s. 83-84.

PRILOHA &.2

Vyvoj vztahu ditéte k Ciniteliim, ovlivitujicim formovdni détské osobnosti spolu s rozvojem
samostatnosti v FeSeni viastnich problémai. Ptilohu uvadime z divodt ndzorného grafického
zpracovani dynamického procesu, k lepsi nazornosti a zpiehlednéni jevu.

‘ulrulunloocnil..)....
rodi¢e e \ T
100% Kteeedls,
\ o
90% ~
b 1

0, Ce °
80% oy SRals :
70% 4/\ .'.. samostatnost

ucitel . =

60% N\ . Ny
50% détska skupina > ’....
40% ) N =T

0, .: e ™ = g S
30% - e \ S A
20% — e T e, N
10% pratelé ~a |- = :- e JRE— __...-:'l-u-::"

1 2 3 4 5 Ar6 7 8 9 10 lll ]12 13 |14 |15 |16 |17 |18 |19

Vysvétlivky: zelend barva - rodiCe, modrd -uéitel, hnéda -détskd ¢&i mladeznickd organizace, -samostatnost,

cervena -pratelé, partnefi.

Zdroj: PELIKAN, J. Vyichova jako teoreticky problém. Ostrava: Amosium servis, 1995, s. 95-96.
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PRILOHA & 3 Model vyzkumného pole souvisejicich proménnych.
VNEJSi FAKTORY E) spolefenské prostiedi:

El prestiz povolani 24

E2 pracovni ptilezitost 25

E3 finan¢ni ohodnoceni 26, .
— média—F1 2§
— odborna pomoc B3 16

historie

A\ 4

A) odborna Skola: SZS
F) zdravotnické prostiedi:

° Al zajem o obor 7

e A2 zajem o konkrétni Skolu 8 o piedmét odborna praxe A4 11

e A3 pfijimaci zkousky 9 e  — pobyt v nemocnici C1 18

* A4 opakovan stejni volba oboru 01 1 e F1 konkrétni vzor v povolani zdravotni
e A5 nejnaro¢néjsi ptedméty 12 sestry 28

° A6 spokojenost se soucasnou skolou 13

/ A ROI.E SFSTRY

F) role sestry:

pojeti a naplnéni: e  F2 charakteristika naplng prace zdravotni sestry 29
e F3 profesionélni role sestry 0

e  F4 zijem o vykon povolani po ukoneni SZS 31

e F5 dilezité charakteristiky pro uspésny vykon

A 4

profesionalni chovéani

v

povolani 32
e F6 moznost dalsiho vzdslavani 335§
N\ A
ONT T C ) osobnostni pfedpoklady k realizaci role sestry:
B) VNITRNi FAKTORY| ©) pfedpoklady y
e C1 motivace [l (A,B,C), 18
e (C2 volny¢as 19,
e (3 kamaradi2l
° — plény do budoucna F4 31, F6 33,
e — zamy(C219,C220
e  — vlohy aschopnosti F5 32
° — charakterové a volni vlastnosti ,socilni zralost F5 32
D) rodinné prostiedi : B) zakladni Skola:
e D1 vzdélani a povolani rodi¢i 22 e Bl nejoblibengjsi predméty
e D2 pozitivni hodnoceni volby rodici 23 e B2 spektrum moznych variant ¥kol a u¢ebnich oborii [il§
e D3 typ rodinného souZiti 4 ¥ e B3 odborna pomoc pii volb& povoléani 16
e D4 sourozenecka konstelace 5 6

Zdroj: 1) CECHOVA, V.; MELLANOVA, A.; ROZSYPALOVA, M. Specidini psychologie. Brmo: IDVZ, 1995, s. 80-85.
2) PROCHAZKA, M. Uplatnéni absolventii Skol: analyza a vyhled 2002. Praha: UIV, 2002, s. 24-29.

Polozky vyzkumného pole:
DVORAKOVA, L. Problematika adaptace v dobé ndstupni praxe. Diplomova prace. UK 1. LF UTPO, Praha : 1992.
WA, O. Motivace zikyn k volbé povoldani béhem studia stFedni zdravotnické skoly. Diplomovéa prace. UK 1. LF
~ UTPO, Praha : 1991.
] I WROTAS 1. Sociologie vychovy a $koly. Praha : Portal, 2002. ISBN 80-7178-635-7. vyzkumné 3etfeni STEM
,,Skladba rodiny”.
A. Motivace Zdkyii ke studiu na SZS. Diplomova prace.UK PedF, Praha : 1996.
PEROVA| R. Problematika profesiondlni adaptace zdravotnich sester. Diplomova prace. UK 1. LF UTPO, Praha : 1991.
A. Pro jaké povoldni se hodim? Praha : Computer Press, 2002. ISBN 80-7726-651-9.
. Entwicklungspsychologie des Kindes-und Jugendalters. Bern : H. Huber, Bd. 2, 1975. ISBN-neuvedeno.
M. Sestra reprezentant profese. Brno : IDVZ, 2002. ISBN 80-7013-368-6.
, P. Vybirame stredni Skolu. Praha : Tauris. 2002. ISBN 80-211-0401-5.
P. Adolescence. Praha : Portal, 2003. ISBN 80-7178-747-7. vyzkumné $etfeni Euronet pilot study ,,Volny ¢as”.
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Viazena studentko, Evidencni Gislo... ... oo coviee e e e

Vazeny studente,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni pedloZeného dotazniku, ktery se tyk4 volby povolani zdravotni sesiry. Dotaznik byl pFipraven

pro utely diplomové préce, jez se zabyva moZnosti zkvalitnéni vyuky na SZS. Vase odpovédi jsou velmi dilleZité pro Gspéinou realizaci

vyzkumného 3etfeni. Vypinéni dotazniku trvé nejvyse 15 minut. Dotaznik je anonymni, odpovédi nebudou spojovany s Vasi osobou.
Pi'edem Vam velmi dékuji za spoluprici

Instrukce: Vasi odpovéd oznacte ki'iZkem v pFisluSném policku nebo viditelné zapiSte na vyznaceny Fddek.

Cist: A
1. Jste studentkou/em
O SZS Praha Ruska O SZ§ Pibram O sZ8 Tébor [
2. Ve kterém roé¢niku studujete?
O prvni 3 druhy O tieti O Stvrty
3. Jste
[0 Zena O muz
4. S kym Zijete v domacnosti? ( oznacte vsechny osoby, s nimiz Zijete)
O s matkou O se sourozenci O sam/a
O sotcem O s partnerem/ partnerkou rodi¢li [0 s prarodidi O iné.. v
5. Kolik mate sourozenci?
oo 01 a2 O3 D WHC@ oottt er e es s eeeenas
6. Pokud mite sourozence, jaké je VaSe poiadi mezi sourozenci?
O nejstardi z déti O prostredni z déti [J nejmladsi z déti O €.,
Cast: B
7. Zajimal/a jste se o obor zdravotni sestra dfive, neZ jste si podal/a pFihlasku ke studiu?
O ANO O NE
Pokud ANO, jaky MZete UVES AUVOU.......cc.ooiiiieieiiieiici et s et sea et bt sae s eee
8. Mél/a jste zijem pouze o jednu konkrétni stiedni zdravotnickou Skolu?
O ANO 0O NE
Pokud ANO, co Vés nejvice zaujalo na uvedené Skole ........
9. Pripravoval/a jste se dlouhodobé na pFijimaci zkousky?
O ANO O NE
10. | Kdybyste znovu stal/a pied rozhodnutim, co studovat, volil/a byste dnes rovnéz studium na stiedni zdravotnické $kole?
O ANO O NE
11. | Které informace Vas ovlivnily p¥i vybéru Vasi sou¢asné zdravotnické $koly? ( oznacte viechny varianty, kieré jste vyuzil/a )
[ den otevienych dveti [ osobni navitéva [ prezentace oboru na zakladni $kole [0 informace od studenta, absolventa Skoly
O internetova prezentace [ informaéni brozura [ prezentace v mediich O 7adné
D3 Jiné..oooeeceeeeee
12. | Které pfedméty na stiedni zdravotnické $kole jsou pro Vis v soucasnosti nejnaro€ngjsi?
O ¢esky jazyk a literaura [ fyzika OO o3etfovatelstvi I 1atinsky jazyk O té&lesna vychova
O cizi jazyk O vnitini Iékafstvi OO oSetfovani nemocnych [ pediatrie O patologie
0 matematika O chirurgie [J psychologie O somatologie O jiné...ooooe
13. | Jste spokojen/a se soucasnou stiedni zdravotnickou $kolou, na které studujete?
O ANO O NE
14. | Které pfedméty patfily na zdkladni $kole mezi Vase nejoblibenéjsi? ( oznacte viechny varianty )
O matematika O prirodopis [0 hudebni vychova [ d&jepis O ob&anska vychova [ t&lesna vychova
O chemie O zemépis O cizi jazyk O gesky jazyk O rodinnd vychova 0 jiné.....cocoveveea.

15. | Jakou dalSi stiedni §kolu nebo uebni obor jste uvedl/a na p¥ihlisku ke studiu na stiedni Skolu?

16. Vyuzil/a jste néjakou moZnost odborné pomeci p¥i volbé povolani? ( oznacte vSechny varianty, které jste vyuzil/a)

O tridniho uditele na zékladni Skole O informaéni a poradenské stfedisko na u¥adé prace

O vychovného poradce O pedagogicko psychologické poradny O JIn..oooeieiiiiieeceee e
17. | Co ovlivnilo Vasi volbu povolani? ( oznacte variantu, kterd podle Vis méla nejvétsi viiv)

I vyhradné rodice O pouze mé osobni ptani

I jini vyznamni dosp&li v mém Zivot& O okolnosti (napt $kola je nejblize bydlists) 0 0. oo

18. | Jaky byl motiv VaSeho rozhodnuti stit se zdravotni sestrou / zdravotnim bratrem?
( oznacte variantu, kterd podle Vds méla nejvétsi viiv )

O laskak lidem a prani pracovat s nimi O tradice povolani v roding
01 touha pedovat o nékoho, pomahat O touha studovat
O zajem o zdravotnickou tematiku O média ( film, televize, noviny, Sasopisy aj.) 0 Jiné..cooooeoeciscnnnccnne e
19. Jakym aktivitam se v souasnosti vénujete ve svém volném ¢ase? ( oznacte viechny varianty )
O sport OO prace v domacnosti O setkani s kamarady O ptiroda O cestovani
O getba 01 piiprava do Zkoly O ru¢ni prace O zvitata O internet
O film, televize O brigady O hudba O tanec O jiné....oueeeerercreene.
20. | Ctete literaturu tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient?
O ANO O NE
POKUA ANO, BVEATE TV . ...c.cut ittt ettt ettt ettt s es 2 aese e s et et e as s ses e et bae s 2t s bt ote s ansessesssassesaassnseesnnsens
21. | Ocefiuji Vasi kamaradi, Ze se pFipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?
0O aNo 0O NE O NEVIM
Pokud NE, 0. jaky uvadi dBvod...........o.ocooiiii e

22. Je ve Vasi rodiné zdravotnik, zdravotnice?

Pokud ANO, Kdo......o.ooiicece sy jeho/ jeji zameTeni. ...
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23. | Ocefiuji Vasi rodice, Ze se piipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?
O ANO O NE
POKUA NE, DPIOC oottt sttt e et et st oot s em e e s e m s Ba b oo s seaenr e s anr et eeeesesrsssesasensnrans
24. | M4 podle Vis povolani zdravotni sestry vysokou prestiZ ve spoleénosti?
O ANO O NE O NEVIM
25. | Jsou v misté VaSeho trvalého bydli§té pracovni piilezitosti pro zdravotni sestry?
O ANO O NE O NEVIM
26. | Jaka je dle Vis priimérna vyse platu zdravotni sestry v soucasnosti v Ceské republice?
Uved'te KONKIEINT CASTKIL ..ottt ettt et cr e b ene s e vessnananan K&/ mésicné
27. | Domnivite se, Ze zdravotni sestry jsou dostate¢né finantné ohodnoceny?
O ANO O NE O NEVIM
28. | Mate v povolani zdravetni sestry néjaky vzor?
0 ANO O NE
POKUA AN, KORO. ...ttt et st e es b et ses b et e s e e 2 2sshnems et nb et bae et as e nanbeaernee
29. | Jak byste sefadil/a ¢innosti sestry podle diileZitosti, kterou jim osobné pFipisujete?

( jednickou oznacte prosim to, co nejvice vyjadiuje Vase pojeti ndpiné prdce sestry, dvojkou dalsi vyznamné cinnosti, trojkou stfedné dileZité a tak ddle az do pétky )

O «........ zakladni oetiovatelska péce (zahmuje ¢innost zaméfenou na identifikaci, planovéani, uspokojovani potfeb ¢lovéka, které mohou byt

onemocn&nim pozm&nény, nebo nemocny neni schopen si je zajistit sam atd.)

Oc....... diagnosticko-terapeuticka &innost (zahmuje praci spojenou s ptipravou a provedenim riiznych vySetfeni, odbéry biologického materidlu

na vysetieni , iikony tykajici se sledovani stavu a 1é¢eni nemocného atd.)

Oe........ psycho—-socialni innosti (zahrnuje o$etfovatelskou diagnostiku ve spolupraci s nemocnym a s jeho rodinou, tvorbu a realizaci
o¥etiovatelského planu, rizné formy komunikace, poskytovani instrukef a informaci, eduka&ni préci, ochranu
z4jmi pacienta, jeho podporu a kontakt s okolim atd.)

[~ administrativni prace (zahrnuje vedeni oSetfovatelské dokumentace, zaznami o nemocném, vypliiovani Zadanek na vySetfeni,
vykazii pro zdravotni pojistovny atd.)
[ pfipravné a dokon&ovaci prace (zahrnuje ¢innosti spojené s piipravou o3etfovatelskych, diagnostickych a lé€ebnych vykont, pé&i
o pomiicky a dopliiovani materidlu atd.)
30. | Co je podle Vas v profesionalni roli zdravotni sestry nejdulezitéjsi? ( oznacte pro Vis nejdilezitgjsi roli zdravomni sestry)

O sestra— pedovatelka (napt. poskytovatelka zdkladni ofetfovatelské péde)

O sestra— edukétorka nemocného a jeho rodiny (napt. ncvik potfebnych praktickych &innosti, prevence poruch)

O sestra— obhajkyng (advokatka) nemocného (napt. kdyZ neni pacient schopen projevit své potfeby, problémy, pFani)

I sestra — ut&Sitelka trpiciho (nap¥. planovani a realizace oSetfovatelské péte, spoluprace s rodinou nemocného)

O secstra— asistentka (napt. podili se na diagnosticko terapeutické 1ékatské pééi, zajistuje Sinnosti ordinované Iékatem)

O sestra— vyzkumnice (napt. podili se na vyzkumu o3etfovatelského procesu, pomaha pi ovéfovani Gtinnosti 1ékii)

31. |Predstavte si situaci, Ze po ukonceni Skoly budete chtit vykondvat profesi zdravotni sestry, tak aby Vas co nejvice
uspokojovala. Jak se budete chtit uplatnit? ( oznacte pro Vs nejvice uspokojivou variantu)

[ v nemocnici na internim oddgleni O v pé&i o seniory (napt. geriatric ) O pracovat v Fidici, manaZerské pozici

I v nemocnici na chirurgickém oddgleni O v ambulantni sloZce zdravotnictvi (napf. jako stani¢ni, vrchni sestra )

O v nemocnici na détském oddgleni O v domaci péci, Home care

O v nemocnici na intenzivni pé&i (napt. ARO) O v hospicu D3 JADE oot

32. | Rozhodnéte u nasledujicich charakteristik, zda jsou podle Vis dileZité pro usp&ny vykon povolani sestry
( Vasi odpovéd onacte kitzkem v pFislusném policku )
pravdomluvnost O ANO |ONE |ONEVIM pohybova obratnost OANO |ONE {ONEVIM
rozvaznost OANO |ONE |ONEVIM estetické citéni O ANO |ONE |ONEVIM
manualni zrudnost OANO |ONE |ONEVIM pokora O ANO |ONE |ONEVIM
schopnost pracovat v tymu O ANO |ONE |ONEVIM organiza&ni schopnosti O0ANO |ONE |ONEVIM
samostatné mysleni OANO |ONE ONEVIM rozhodnost OANO |ONE |ONEVIM
schopnost nést odpovédnost OANO |ONE |ONEVIM sebevédomi O ANO |ONE |ONEVIM
vcitit se do stavu druhého O ANO |ONE |ONEVIM kazen O ANO [ONE |ONEVIM
ovladat své chovani OANO |ONE |ONEVIM komunika¢ni schopnosti OANO |ONE |ONEVIM
pozitivni vztah k lidem OANO |ONE | ONEVIM schopnost fedit proménlivé situace | 0 ANO | O NE | ONEVIM
smysl pro pofadek 0O ANO |ONE |ONEVIM obgtavost 0O ANO |ONE |ONEVIM
pHjemné vystupovani 0O ANO |ONE |ONEVIM ptijemny vzhled O ANO |ONE |ONEVIM
33. | Jaké jsou VaSe plany po ukondeni stfedni zdravotnické Skoly? ( oznacte viechny varianty)

O pracovat jako zdravotni sestra

O pracovat mimo zdravotnictvi

O vdat se a zaloZit rodinu

O vycestovat do zahraniti a poznavat svét

O pokragovat ve studiu na VZS v oboru diplomovana vieobecna sestra

D0 pOKIadovat e STUAIU N8 VZS ODOF........oioooooveooeeeeeeoee e eeeeoeeesees oo seeome e s eeseeesseees e esesoess e s s ssnssssenssasessesssns s s e s e soessnreseeseseesseeree ( dopliite )
O pokradovat v bakalatském studiu oSetfovatelstvi na vysoké $kole nebo univerzits

O pokracovat ve studiu na vysoké Skole — Iékarska fakulta

O pokracovat ve studiu na vysoké skole ( filosofické, teologické, socialni fakults aj.)
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Viaizena studentko, FEvidencni cislo... ... .. ... ...

Vézeny studente,

Obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni pfedlozeného dotazniku, ktery se tykad volby povolani zdravotni sestry. Dotaznik byl pfipraven

pro uéely diplomové préce, jeZ se zabyva moZnosti zkvalitnéni vyuky na SZS. Vase odpovédi jsou velmi dilleZité pro tspésnou realizaci

vyzkumného Setieni. Vyplnéni dotazniku trva nejvye 15 minut. Dotaznik je anonymni, odpovédi nebudou spojovany s VaSi osobou.
Predem Vam velmi dékuji za spolupraci

Instrukce: Vasi odpovéd oznacte kiizkem v pFislusném policku nebo viditelné zapiste na vyznaceny radek.

Cast: A
1. Jste studentkou/em
O $78 Praha Ruskd O sz§ Ptibram O S78 Tabor O Jing. o
2. Ve kterém roé¢niku studujete?
O prvni O druhy O treti O vrty
3. Jste
[d zena O muz
4.D3 | S kym Zijete v domAcnosti? ( oznadte vSechny osoby, s nimiz Zijete)
O s matkou 0O se sourozenci O sam/a
O s otcem [J s partnerem/parmerkou rodi¢t [0 s prarodidi O §iné....oceieenc
5.D4 | Kolik mate sourozenci?
O o 01 2 03 D0 WECC. e e aeeen
6.D4 | Pokud mate sourozence, jaké je Vase poiadi mezi sourozenci?
O nejstari z déti O prostedni z dsti O nejmladsi z d&ti O Giné.....oovveeoeeeeeee e
Cast: B
7.41 | Zajimal/a jste se o obor zdravotni sestra di'ive, nez jste si podal/a pFihlaSku ke studiu?
O ANO O NE

Pokud ANO, jaky mUZete UVESE AUVOU. ... oeetieieieiieiet ittt cas et er e oe s as e ae s ems e cre e e se e s e nescene e eeteneesenenn

8. 42 | Mél/a jste zajem pouze o jednu konkrétni stiedni zdravotnickou $kolu?
O ANO O NE
Pokud ANO, co Vas nejvice zaujalo na uvedens SKole ........oooeiiiiiie e

9.43 | Pripravoval/a jste se dlouhodobé na piijimaci zkousky?

0 ANO [0 NE
10.43 | Kdybyste znovu stil/a pfed rozhodnutim co studovat, volil/a byste dnes rovnéZ studium na stiedni zdravotnické Skole ?
O ANO O NE
11.44 | Které informace Vis ovlivnily pfi vybéru Vasi soutasné zdravotnické skoly? ( oznacte vsechny varianty, které jste vyuzil/a)
{3 den otevienych dveti I osobni navitéva 3 prezentace oboru na zikladni $kole [ informace od studenta, absolventa $koly
[J internetova prezentace [ informaéni brozura [ prezentace v mediich 0O zadné
O Jiné. oo
12.45 | Které jsou pro Vis v sou¢asnosti nejnaroéné&jsi piedméty na stiedni zdravotnické skole?
O gesky jazyk aliteratura [ fyzika O o3ettovatelstvi O latinsky jazyk [J t&lesna vychova
[ cizi jazyk 1 vnitini lékatstvi O oetiovani nemocnych 0 pediatrie O patologie
O matematika O chirurgie O psychologie O somatologie O jiné..oooooeoeeen
13.46 | Jste spokojen/a se soutasnou stiedni zdravotnickou Skolou, na které studujete?
O ANO O NE
14.B] | Které predméty patiily na zakladni §kole mezi Vase nejoblibenéjsi? ( oznadte viechny varianty )
[0 matematika O ptirodopis [0 hudebni vychova [ d&jepis O obcanska vychova [ tlesné vychova
O chemie O zemépis O cizi jazyk O esky jazyk O rodinna vychova O jiné........................

15.B2 | Jakou dalsi stfedni §kolu nebo ufebni obor jste uvedl/a na pFihla§ku ke studiu na st¥edni Skolu?

16.B3 | Vyuzil/a jste néjakou moZnost odborné pemoci p¥i volbé povolini? ( oznacte viechny varianty, které jste vyuzil/a)

O tridniho ugitele na zakladni Skole O informaéni a poradenské stiedisko na dfad€ prace

O vychovného poradce O pedagogicko psychologické poradny O Jin6.....oooeieeeeeeereeereeee e
17.C1 | Co ovlivnile Vasi volbu povelani? ( oznacte variantu, kterd podle Vas méla nejvétsi viiv)

O vyhradng rodice [0 pouze mé osobni ptani

1 jini vyznamni dospé&li v mém Zivoté [J okolnosti (nap¥. $kola je nejblize bydligt®) T3 JINE.....coooveiverreeieieecece e

18.C1 | Jaky byl metiv Vaseho rozhodnuti stat se zdravotni sestrou / zdravotnim bratrem?
( oznacte variantu, kterd podle Vs méla nejvétsi viiv )

O 1aska k lidem a prani pracovat s nimi [ tradice povolani v roding
O touha petovat o n&koho, pomahat O touha studovat
[ zajem o zdravotnickou tematiku O média (film, televize, noviny, &asopisy 2j.) T Jin€........c.cooovovomivireeiiieeeicieeeeee.
19.C2 | Jakym aktivitim se v soudasnosti vénujete ve svém volném case? ( oznacte vechny varianty )
O sport O prace v domacnosti O setkani s kamarady O ptiroda O cestovani
O getba O piiprava do $koly O ru¢ni prace O zvitata O internet
[ film, televize I brigady O hudba O tanec O jiné...cooooeorevecicannnes
20.C2 | Ctete literaturu tykajici se sesterské profese a vztahu sestra — pacient?
O ANO O NE
POKUA ANO, UVEALE THULY. .......coeeeeeeceeire ettt es et e emns e se et s na s s s e e sis e seesn e e e sranreeresrecanas
21.C3 | Oceiiuji Vasi kamaradi, Ze se pfipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?
0O ANO O NE 0 NEVIM
Pokud NE, Kd0......comiiiiiincinccnsece e cnennes jaky uvadi divod........coooiiiivie

22.D1 | Je ve Vasi rodiné zdravotnik, zdravotnice?

0O ANO O NE




Pokud ANO, Kdo.......coooiiiii et , jeho / jeji zam&Feni. ...
23.D2 | Oceiiuji Vasi rodice, Ze se pfipravujete na povolani zdravotni sestry / zdravotniho bratra?
O ANO 0O NE
POKUA NE, PIOC ...ttt et et s st ee e ns € €0 eea e e et e et et ensn s essnraes
24.E1 | Ma podle Vis, povolani zdravotni sestry vysokou prestiZ ve spoleénosti?
O ANO O NE 0O NEVIM
25.£2 | Jsou v misté VaSeho trvalého bydlist€ pracovni pFileZitosti pro zdravotni sestry?
O ANO O NE O NEVIM
26.E3 | Jak4 je dle Vas primérna vy¥e platu zdravotni sestry v sou¢asnosti v Ceské republice?
Uved'te KONKIEINT CASTKU ..ottt ent st s sescta e K¢/ mésicné
27.E3 | Domnivéte se, Ze zdravotni sestry jsou dostateéné finan¢né ohodnoceny?
O aANO O NE O NEVIM
28.F1 | Mate v povolani zdravotni sestry néjaky vzor?
0 ANO O NE
POKUA AN, KORO.....c.e.ieieeecereer et ettt s cee e e ee e e ea a8 oe e 84w E et as et £ Se e aeeee s antabssesnsensssnsemnnasenns
29.72 | Jak byste sefadil/a ¢innosti sestry podle diileZitosti, kterou jim osobné pfipisujete?
(jednickou oznacte prosim to, co nejvice vyjadFuje Vase pojeti ndpiné prdce sestry, dvojkou dal$i vyznamné ¢innosti, trojkou stFedné diileZité a tak ddle az do pétky)
O s.............zakladni oSetfovatelska péce (zahrnuje ¢innost zametenou na identifikaci, planovani, uspokojovani potieb ¢lovéka, které mohou byt
onemocnénim pozménény, nebo nemocny neni schopen si je zajistit sam atd.)
I diagnosticko-terapeutické innost (zahrnuje praci spojenou s piipravou a provedenim rtiznych vySetieni, odbéry biologického materialu
na vysetfeni , ikony tykajici se sledovéani stavu a 1é¢eni nemocného atd.)

[ psycho—socialni &innosti (zahrnuje oSetfovatelskou diagnostiku ve spolupraci s nemocnym a s jeho rodinou, tvorbu a realizaci
ofetfovatelského planu, rizné formy komunikace, poskytovani instrukci a informaci, edukaéni praci, ochranu
zajmi pacienta, jeho podporu a kontakt s okolim atd.)

[ administrativni prace (zahrnuje vedeni ofetfovatelské dokumentace, zaznami o nemocném, vypliiovani Zadanek na vy3etfeni,

vykazii pro zdravotni pojistovny atd.)
O ptipravné a dokoncovaci prace (zahrnuje Cinnosti spojené s pfipravou osetiovatelskych, diagnostickych a Ié¢ebnych vykont, pé&i
o pomiicky a doplitovani materidlu atd.)
30.F73 | Co je podle Vas v profesionalni roli zdravotni sestry nejdalezitéj$i? ( oznacte pro Vds nejditlezitejsi roli zdravoini sestry)
O sestra— pedovatelka (napt. poskytovatelka zakladni oSetfovatelské péde)
O sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny ( napt. nacvik pottebnych praktickych ¢innosti, prevence poruch)
O sestra— obhajkyné (advokatka) nemocného (napt. kdyZ neni pacient schopen projevit své potteby, problémy, p¥ani)
O sestra -ut&Sitelka trpiciho (napt. planovani a realizace oSetfovatelské pée, spoluprace s rodinou nemocného)
O sestra— asistentka (napt. podili se na diagnosticko terapeutické 1ékatské pédi, zajistuje Cinnosti ordinované lékatem)
O sestra— vyzkumnice (napt. podili se na vyzkumu o3etfovatelského procesu, poméha pti ovéfovani uéinnosti léki)
31.F4 | PFedstavte si situaci, Ze po ukondeni $koly budete chtit vykondvat profesi zdravotni sestry, tak aby Vas co nejvice
uspokeojovala. Jak se budete chtit uplatnit? ( oznacte pro Vas nejvice uspokojivou variantu)
{3 v nemocnici na internim oddélent I v pé&e o seniory ( napf. geriatrie ) O pracovat v fidici, manaZerské pozici
O v nemocnici na chirurgickém oddé&leni O v ambulantni sloZce zdravotnictvi (napt. jako stani¢ni, vrchni sestra )
O v nemocnici na détském oddéleni O v domaci pési, Home care
I v nemocnici na intenzivni pé&i (napt. ARO) [ v hospicu B0 JIN€ oo e
32.F5 | Rozhodnéte u nasledujicich charakteristik, zda jsou podle Vis dilezité pro iispé$ny vykon povolani sestry
( Vasi odpovéd’ onacte k¥izkem v prislusném policku )
pravdomluvnost 0O ANO |ONE |ONEVIM pohybova obratnost OANO |ONE |ONEVIM
rozvaznost O ANO |ONE {ONEVIM estetické citéni OANO |ONE [ONEVIM
manualni zru¢nost OANO |ONE [ONEVIM pokora OANO |ONE |ONEVIM
schopnost pracovat v tymu OANO |ONE |[ONEVIM organizaéni schopnosti O ANO |ONE [ONEVIM
samostatné my3leni 0O ANO [ONE |ONEVIM rozhodnost O ANO [ONE |(ONEVIM
schopnost nést odpovédnost OANO |ONE |ONEVIM sebevédomi O ANO |ONE |ONEVIM
vcitit se do stavu druhého O ANO |ONE [ONEVIM kazeti OANO |ONE |ONEVIM
ovladat své chovani OANO |ONE |[ONEVIM komunika¢ni schopnosti O ANO |ONE {ONEVIM
pozitivni vztah k lidem OANO |ONE | ONEVIM schopnost feit proménlivé situace | 0 ANO |O NE | ONEVIM
smysl pro pofadek O ANO |ONE |ONEVIM obé&tavost OANO |ONE |ONEVIM
piijemné vystupovani OANO |ONE |ONEVIM piijemny vzhled O ANO |ONE |ONEVIM
33.F6 | Jaké jsou VaSe plany po ukonéeni stfedni zdravotnické $koly? ( oznacte viechny varianty)
O pracovat jako zdravotni sestra
O pracovat mimo zdravotnictvi
O vdat se a zaloZit rodinu
O vycestovat do zahranii a poznavat svét
O pokradovat ve studiu na VZS$ v oboru diplomovana vieobecné sestra
D0 POKTAGOVAL VE SEAIE 118 VZS ODOK..... ..o e eee et ees e e eeeeeeeees s s e e ee st eeeeee e sesesee e eee e eeeeeeeseseeseseseeeeerereses s eernee ( dopliite )
O pokragovat v bakala¥ském studiu oSetfovatelstvi na vysoké Skole nebo univerzité
O pokragovat ve studiu na vysoké skole - Iékatska fakulta
O pokradovat ve studiu na vysokeé Skole (filosofické, teologické, socialni fakuité aj.)

D0 € et ee e ee et e e e eeeeee e eeeeeeeeee e eeeee e eee e e eeeeeeeeeeee e e Dékuji za spoluprdci.
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25. Co ovlivnilo volbu povolani dle osobniho stanoviska respondentt 100
26. Motiv rozhodnuti stat se zdravotni sestrou / zdravotnim bratrem 101
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28. Cetba literatury tykajici se sesterské profese a vztahu sestra— pacient 104
29. Uvadéna literatura u respondentt, ktefi ¢tou literaturu tykajici se sesterské profese a vztahu sestra—pacient | 104
30. Ocenéni kamaradd za pfipravu na povolani zdravotni sestry/ zdravotniho bratra 105
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34. Ocenéni rodi¢l za pfipravu na povolani zdravotni sestry/ zdravotniho bratra 108
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44. Diagnosticko-terapeuticka ¢innost a jeji zafazeni do ¢innosti zdravotni sestry 117
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57. Individualni plany respondentii po ukonéeni stfedni zdravotnické Skoly 130
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At e a tak dale
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POPT ittt ettt po piipadé, po piipadé

TZV 1 ettt ettt sttt sba st ens takzvany, tak zvany

CR oot Ceska republika

OA ettt obchodni akademie

PP e e pedagogicko-psychologicka poradna
SZS oot sttedni zdravotnicka Skola

SZAS e stfedni zdravotnicka Skola

VZS oot vy$§i zdravotnickd Skola

VOS oot eeeeeeeee e ee e e v esns vy$$i odborna §kola

VS et vysoka Skola

IR S et informacni a poradenské stfedisko na

uradé prace
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